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คำนำ 

สมาคมเวชสารสนเทศไทย และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดรวมกันพัฒนา

และรับรองคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาลมาตั้งแต ป พ.ศ. 2556 จนถึงปจจุบัน มี

โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพในระดับที่ 1, 2 และ 3 มาแลวมากกวา 30 โรงพยาบาล แตในสถานการณ

ปจจุบัน การพัฒนาของสังคมไทยและสังคมโลก จะถูกขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมากขึ้นกวาเดิม โดยกระแส

การพลิกโฉมดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation) จะทำใหโรงพยาบาลนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการ

ใหบริการผูปวยและผูมารับบริการมากข้ึนกวาเดิมอยางมาก โดยการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในโรงพยาบาลใหเหมาะสม

และคุมคา ควรมุงเปาไปที่การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา การลดตนทุน การเพิ่มคุณคาของบริการ (Value 

Based Healthcare) มากกวาการสรางภาพลักษณท่ีทันสมัย  

สมาคมเวชสารสนเทศไทย และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จึงไดรวมกันพัฒนาเกณฑการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific Standards) 

เพื่อเปนแนวทางการพัฒนาและประเมินระบบการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลดวยเทคโนโลยีดิจิทัลโดยใชเปน

เครื่องมือในการประเมินตนเองสำหรับโรงพยาบาลที่มีความมุงมั ่นในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศของโรงพยาบาล และมีความประสงคในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ดวยระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศตามมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ฉบับป 2563 และกรอบการ

พัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาล เวอรชั่น 2 [Hospital IT Quality Improvement 

Framework Version 2 (HITQIF v2)] สามารถใชไดท้ังสถานพยาบาลท่ีไดการรับรอง HA แลว และสถานพยาบาล

ท่ีอยูระหวางการพัฒนาในข้ันท่ี 2 หรือเทียบเทา เพ่ือใหสถานพยาบาลเหลานี้ สามารถประเมินสถานะปจจุบันของ

การพัฒนาคุณภาพของตนไดอยางชัดเจน เกิดความชัดเจน เปนรูปธรรม และมีลำดับขั้นของการพัฒนา สามารถ

กำหนดเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพในแตละชวงเวลาจนสามารถขอรับการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบได 

ซ่ึงจะเปนประโยชนกับสถานพยาบาล และผูรับบริการท่ีจะไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และไดประสิทธิภาพ  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) และ สมาคมเวชสารสนเทศไทย ขอขอบคุณทุก

ทานท่ีมีสวนในการรวมสรางเกณฑฉบับนี้ และยินดีรับขอเสนอแนะตลอดจนติชม จากผูใชเกณฑฉบับนี้ ท้ังนี้เพ่ือให

เกิดประโยชนสูงสุดใหกับการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาลในประเทศไทย

สืบไป 
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แนวคิดและหลักการ 

ในปจจุบัน มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการปรับปรุงบริการในโรงพยาบาลมากขึ้น ประกอบกับ

สถานการณทั่วไปในโลกแสดงใหเห็นวา เทคโนโลยีดิจิทัลทําใหเกิดการลมสลาย (Disruption) ขององคการตาง ๆ 

ที ่ไม สามารถปรับตัวใหรองรับไดอยางมากมาย นอกจากนั ้น ย ังเกิดภัยคุกคามใหมๆ ทางดานไซเบอร 

(Cybersecurity Threats) ที่เปนปจจัยเรงใหเกิดกระบวนการปรับเปลี่ยนไปสูดิจิทัลของโรงพยาบาล (Hospital 

Digital Transformation) 

ความหมายของ การปรับเปล่ียนสูดิจิทัลของโรงพยาบาล 

 หมายถึง การใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื ่อพัฒนาระบบงานของโรงพยาบาล เพื่อพลิกโฉมใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงไปสูสถานะท่ีสงผลดีข้ึนอยางมากตอผูรับบริการของโรงพยาบาล 

 จากความหมายดังกลาว จะเห็นไดวาการปรับเปลี่ยนสูดิจิทัลของโรงพยาบาล ควรมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพการบริการ เพราะผลดีที่ผูรับบริการของโรงพยาบาลตองการมากที่สุด คือคุณภาพการดูแล

รักษาโรคและความเจ็บปวย ซ่ึงควรเปนเปาหมายท่ีสําคัญท่ีสุดของการเปดใหบริการโรงพยาบาล การใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลในการพลิกโฉมโรงพยาบาล จึงควรมุงผลลัพธคุณภาพการดูแลรักษาโรคท่ีดีข้ึนกวาเดิม รวมถึงการเพ่ิมความ

ปลอดภัยของผูรับบริการ สวนผลลัพธอ่ืน ๆ เชน ลดตนทุน เพ่ิมกําไร เพ่ิมความสะดวกสบาย สรางภาพลักษณใหดู

ทันสมัย ฯลฯ ควรเปนเปาหมายรองของการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของการรับรองคุณภาพระบบพัฒนาโรงพยาบาลดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

 การรับรองคุณภาพระบบพัฒนาโรงพยาบาลดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพื่อคนหาวิธีปฏิบัติที่ดี (good practice) ดานการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือ

เปนตนแบบ แลกเปลี่ยนเรียนรูในการพัฒนาตอเนื่อง และตอยอดสําหรับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ตอไป 

2. สงเสริมการนําขอมูลที่เก็บสะสมอยูในระบบฐานขอมูลและระบบอื่นๆ ของโรงพยาบาล มาวิเคราะหเพ่ือ

คนหาจุดออน ความเสี่ยง โอกาสพัฒนา ผลการดําเนินงาน และนํามาสรางเปนโมเดล เพื่อการพัฒนา 

สามารถตอยอดเปนการสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในอนาคตตอไป 

3. สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมการดูแลแบบผูปวยเปนจุดศูนยกลาง โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการปรับเปลี่ยน

ระบบการใหบริการ ติดตาม และวัดผลการพัฒนาไดทันตอความตองการ ตอเนื่อง เพื่อใหปรับปรุงผลการ

ดําเนินงานของทีมงาน และปรับระบบไดรวดเร็วมากข้ึน  

4. สงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนกรอบความคิด (Mindset) ของผูบริหาร แพทย พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และเจาหนาที่ทุกคนภายในโรงพยาบาล เพื่อรองรับการปรับเปลี่ยนสูยุคดิจิทัลและนําเทคโนโลยีดิจิทัลมา

สนับสนุนใหเกิดความเปลี ่ยนแปลงในทิศทางที ่ เพิ ่มคุณภาพการดูแลรักษาผู ป วย (Value Based 

Healthcare) 
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หลักการในการพิจารณาเพ่ือการรับรองระบบพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

 โรงพยาบาลท่ีขอรับการรับรองระบบพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยเทคโนโลยีดิจิทัลตามมาตรฐานการ

รับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพ่ือสนับสนุนการใหบริการของโรงพยาบาล ตองแสดงใหเห็นถึง

กระบวนการพัฒนาระบบท่ีสะทอนหลักพ้ืนฐาน ดังนี้ 

1. Process Management แสดงใหเห็นการจัดการกระบวนการอยางเปนระบบกับกระบวนการสําคัญท่ี

ครอบคลุม ตลอดสายธารแหงคุณคา (value stream) 

2. Results แสดงใหเห็นผลลัพธที่ดีถึงดีมาก และแนวโนมที่ดีขึ้น มีการใชขอมูลเทียบเคียงที่ทาทายอยางเปน

รูปธรรม 

3. Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) แสดงใหเห็นการประเมินและ

ปรับปรุงอยางตอเนื่องของระบบที่ขอรับการรับรอง โดยระบบงานมีการบูรณาการ การสรางนวัตกรรม 

และ/หรืองานวิจัยจากงานประจํา หรือการสรางองคความรูท่ีสําคัญ 

4. Quality Concepts แสดงใหเห็นกระบวนการพัฒนาที่ขจัดความสูญเปลา ปองกันความเสี่ยง ใชหลักฐาน

ทางวิชาการ รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพและมิติดานจิตวิญญาณ 
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กรอบแนวคิด (Framework) การใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 

1. โครงสราง และ บทบาท (Structure and Role) 

 โรงพยาบาลมีการจัดใหมีกําหนดเปาหมาย และการอภิบาล นโยบาย แผนงาน และโครงสรางหนวยงานท่ี

รับผิดชอบดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีความชัดเจน รวมท้ังมีอัตรากําลังบุคลากรท่ีทํางานดานเทคโนโลยี

ดิจิทัลและสารสนเทศ เพื่อใหแนใจไดวา ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาลจะสามารถตอบสนอง

การดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องปลอดภัย และเกิดประโยชนสูงสุด โดยควรมีการดําเนินการในสิ่งตอไปนี้ 

1.1. จัดใหมีทีมดูแลดานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ประกอบดวยผูบริหารและฝายเทคโนโลยีดิจิทัล

และสารสนเทศและผูใชงานระบบ (แพทย พยาบาล สหวิชาชีพ ฯลฯ)ของโรงพยาบาล รวมกําหนด

ทิศทาง วางแผน จัดการ ดําเนินงานและติดตามผลงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ท่ี

ครอบคลุมระบบอภิบาลสารสนเทศ (Information Governance)1 และระบบบริหารจัดการเทคโนโลยี

ดิจิทัลและสารสนเทศ (Digital Technology Management) 

  

 
1 ระบบอภิบาลสารสนเทศ (Information Governance) หมายถึง หลักการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในองคกร เปนการพิจารณามูลคาของเทคโนโลยี

สารสนเทศ ที่เก่ียวของกับงานธรรมาภิบาลองคกร (Corporate Governance) ระบบในการดําเนินการขององคกร บริหารจัดการองคกร ลูกคา นโยบายและกฎหมาย โดย 

Governance จะมุงเนนการดําเนินงานดานเทคโนโลยีใหมีประสิทธิภาพ และความเสี่ยงขององคกร บริหารจัดการตามความตองการ และจัดการดานเทคโนโลยีตาง ๆประกอบดวย 1) 

การกําหนดกลยุทธ (Strategic alignment) 2) การบริหารจัดการทรัพยากร (Resource management) 3) การสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหกิจกรรม 4) การวัดผลการ

ดําเนินงาน (Performance measurement) และการบริหารความเสี่ยง (Risk management) 

Data &
Information

Structure 

& Role

Metrics

Processes

Technology

Control

People
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1.2. จัดใหมี แผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลของโรงพยาบาล 

 การจัดทําแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลของโรงพยาบาล โดยกําหนด

เปาหมาย และแนวทางการพัฒนาและใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศไวอยางชัดเจน การจัดทํา

แผนฯ จัดทําโดยการมีสวนรวมของบุคลากรที่เกี่ยวของทั้ง ผูบริหาร และผูปฏิบัติซึ่งเปนผูใชงานระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศในดานตางๆ เพื่อใหแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจทัิลมี

ความสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร และเข็มมุงของโรงพยาบาล และตอบสนองตอความ

ตองการของผูปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย/บริการสุขภาพใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน 

 มีการสื่อสารแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลใหผู เกี ่ยวของรับทราบ และ

ดําเนินการในแนวเดียวกัน มีการตรวจสอบ การติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผน และนําผล

การประเมินมาปรับแผนใหดีข้ึน 

1.3. มีนโยบายและแนวทางปฏิบัติดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

 มีการกําหนดนโยบาย และแนวทางปฏิบัติดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศที่ชัดเจน

ครอบคลุม นโยบายดานความครบถวนถูกตองของขอมูล ความปลอดภัยของระบบ การรักษาความลับ

ของผูปวย การจัดเก็บสารสนเทศตางๆ ระยะเวลาในการเก็บขอมูลผูปวย ขอมูลดิบและสารสนเทศ การ

ทําลายขอมูลดิบและสารสนเทศดวยความเหมาะสม และนโยบายกํากับดูแล ติดตามการดําเนินงานดาน

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

 มีการสื่อสารนโยบายดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาลใหผูเก่ียวของรับทราบ 

และดําเนินการในแนวเดียวกัน 

1.4. จัดโครงสราง และอัตรากําลังของหนวยงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

โรงพยาบาลมีการจัดโครงสรางใหมีหนวยงานที่รับผิดชอบงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

รวมทั้งกําหนดตําแหนง อัตรากําลังและสายการบังคับบัญชา และอํานาจหนาที่ ที่ชัดเจนและเหมาะสม 

เพื่อใหสามารถดําเนินการดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศใหสามารถสนับสนุนงานตามบริบทของ

โรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  

1.5. มีการกําหนดมาตรฐานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศตางๆ ที่จําเปน สอดคลองกับมาตรฐานของ

ประเทศหรือมาตรฐานสากล ไดแก มาตรฐานขอมูล โมเดลขอมูล (Information Model) มาตรฐานรหัส

ขอมูล (ซึ ่งรวมถึง รหัสโรค รหัสผาตัด สัญลักษณ ตัวยอ คําจํากัดความ) มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

มาตรฐานดานความปลอดภัยและความลับผูปวย มาตรฐานระบบเครือขายคอมพิวเตอร มาตรฐานทาง

กายภาพและสภาพแวดลอม 
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1.6. มีการตอบสนองความตองการของผูใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศอยางเหมาะสม  

 มีการสํารวจความตองการระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของผู ปฏิบัติงาน หัวหนา

หนวยงาน และผูบริหารโรงพยาบาล และจัดระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศใหตอบสนองความ

ตองการของผูใช มีการคํานึงถึงบริบทของโรงพยาบาล โดยนําระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมา

ชวยในการพัฒนาการบริการใหมีความถูกตอง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว รวมทั้งนํา

สารสนเทศมาชวยสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหารในการบริหารจัดการ ตลอดจนการศึกษาวิจัย 

ตอบสนองตอภารกิจและพันธกิจทุกดานของโรงพยาบาล 

 

2. เทคโนโลยี (Technology) 

 การเลือกใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม จัดใหมีการใชเทคโนโลยีอยางเปนระบบ มีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนา

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาล ซึ่งนับวาเปนหัวใจของการใชงานอยางคุมคา สะดวก ปลอดภัย 

อยางไรก็ดีเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมาพรอมกับความเสี่ยง ซ่ึงรวมท้ังการสะดุดหยุดลงของงาน การสูญเสีย

ขอมูลที่สําคัญทั้งโดยบังเอิญจากความผิดพลาดของระบบ และการจงใจจากผูประสงคราย รวมทั้งการถูกลวง

ความลับขอมูลของโรงพยาบาลโดยผูไมมีสิทธิ จึงจําเปนตองมีการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลอยางเหมาะสม เพื่อลด

ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนใหนอยท่ีสุด 

โรงพยาบาลจําเปนตองมีการจัดการดานเทคโนโลยีดังตอไปนี้ 

2.1. จัดใหมี Data center  

 Data center2 ของโรงพยาบาล ไดแกที ่ตั ้งของ servers และอุปกรณที่เกี ่ยวของ เชน ระบบ

สํารองขอมูล อุปกรณสํารอง redundant system 3ระบบรักษาความปลอดภัย เปนตน data center 

ตองมีการจัดการอยางเหมาะสม เพื่อใหแนใจไดวา จะสามารถใชงานระบบไดอยางปลอดภัย ปราศจาก

การหยุด หรือสะดุดของระบบ ซ่ึงตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ 

1) หอง สถานท่ี และสิ่งแวดลอม ตองจัดใหมีความปลอดภัย เชน มีการปรับอากาศท่ีดี รักษาความ

ปลอดภัยจากบุคคลภายนอก การปองกันอัคคีภยั (รวมถึงระบบตรวจจับควันและระบบเตือนภัย 

เครื่องดับเพลิง และระบบดับเพลิงอัตโนมัติ) 

 
2 Data center ในที่นื้เปนศัพทที่ใชในวงการคอมพิวเตอรทางธุรกิจอยางแพรหลายในตางประเทศ มิไดหมายถึง health data center  ที่รวบรวมขอมูลทางการแพทยและสาธารณสุข

ของโรงพยาบาล และหนวยบริหารของกระทรวงสาธารณสุข 

3 ระบบควบคุมที่ตองทำงานอยางตอเนื่องและไมสามารถหยุดทำงานไดแมวามีปญหาเกิดข้ึน หลักการของ Redundant คือการใชอุปกรณหรือระบบควบคุมที่เหมือนกันสองชุด ใหมา

ทำงานรวมกัน อุปกรณหรือระบบชุดหลักเรียกวา “Primary” และอุปกรณหรือระบบชุดสำรองเรียกวา “Secondary” เม่ืออุปกรณชุดหลักเกิดการขัดของ อุปกรณชุดสำรองจะถูก

เรียกข้ึนมาทำงานแทน 
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2) มีระบบปองกันการเสียหายของขอมูลและระบบ (data integrity and fault tolerance) ซ่ึง

รวมถ ึ ง  UPS และระบบไฟฟ  าส ํ ารอง , ระบบ RAID, redundant power supply และ 

redundant servers 

3) มีระบบสํารองขอมูล ท้ังภายใน และภายนอก data center 

4) มีการจัดการ network ท่ีเหมาะสม 

2.2. มีการกลั่นกรอง/เลือกใช Technology อยางเหมาะสม 

 มีการวิเคราะหความเหมาะสม คํานึงถึงประโยชน มาตรฐาน ความเสี่ยง และความคุมคา ในการ

เลือกใชอุปกรณคอมพิวเตอร อุปกรณเครือขาย และการเลือก software ที่เหมาะสม กับเปาหมาย 

สอดคลองกับบริบท และแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลของโรงพยาบาล 

 มีการทบทวนความกาวหนาเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศทางการแพทยอยางสมํ่าเสมอเพ่ือ

นํามาพัฒนาและปรับปรุงระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศใหเกิดประโยชนสูงสุด 

2.3. จัดเทคโนโลยีสําหรับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยและคุมครองความลับขอมูลสวนบุคคล และการ

เขาถึงขอมูลผูปวย 

 ความเปนสวนตัวของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งเปนความเสี่ยงอยางหนึ่งจากการใชเทคโนโลยี  

จําเปนตองจัดการใหมีระบบท่ีปองกันผูไมไดรับอนุญาตเขาถึงขอมูลของผูปวย ดังนี้ 

1) ระบบมีบัญชีรายชื่อผูใชงาน และรหัสผาน (username and password) และกลไกการยืนยัน

ตัวบุคคล 

2) สรางระบบการเขาถึงขอมูลผูปวยใหรัดกุม (ใคร สามารถเขาถึงขอมูลสวนไหน ดวยวิธีใด เปนตน) 

3) สามารถระบุตัวบุคคลผูเขาถึงขอมูล ผูนําขอมูลผูรับบริการเขาสูระบบ ผูที่แกไขขอมูล และวัน

เวลาท่ีเขาถึงหรือ นําขอมูลผูรับบริการเขาสูระบบหรือแกไขขอมูลได มีเทคโนโลยีดานความ

มั่นคงของระบบ เชน firewall ระบบปองกันไวรัสและโทรจัน การแยกระบบ internet และ

ระบบงานโรงพยาบาล การจัด private network เปนตน 

2.4 จัดเทคโนโลยีสนับสนุนการปรับเปลี่ยนในยุคดิจิทัล ท่ีมีองคประกอบสําคัญดังนี้ 

1) โครงสรางพื้นฐาน (Platform) ท่ีรองรับการทํางานของโปรแกรมในระบบสารสนเทศของทุก

แผนกใหทํางานรวมกัน ไมแบงแยกสวน 

2) การจัดการขอมูลหลัก (Master Data) ใหเปนจุดศูนยกลางการทํางานรวมกันของทุกแผนก ใน

การใหบริการผูรับบริการ 

3) การพัฒนา Application ท่ีมีองคประกอบสวนใหญเปนหนวยยอยท่ีนํามาใชใหมรวมกันได 
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4) นวัตกรรมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ เชน Mobile Device, Internet of Things, 

Artificial Intelligence ฯลฯ เพ่ือการดูแลรักษาผูปวยใหมีคุณภาพมากข้ึน 

3. บุคลากร (People) 

 มีการจัดการทรัพยากรบุคคลดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ที่เหมาะสม เพื่อใหการพัฒนาและใช

งานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

3.1. มีบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีเพียงพอ โดยมีการกําหนดสมรรถนะท่ีจําเปนของแตละ

ตําแหนงอยางเหมาะสม อันไดแก 

1) Chief Information officer (CIO) ไดแกบุคลากรระดับบริหารของโรงพยาบาลที่ทําหนาที่เปน

ผู นําในการบริการดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศโรงพยาบาล อยูในทีมนําของโรงพยาบาล โดยมีหนาท่ีหลักดังนี้ 

 กําหนดเปาหมายการดําเนินงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

ใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเข็มมุงของโรงพยาบาล รวมท้ังแนวทางในการนํา

เทคโนโลยีดานสารสนเทศท่ีเหมาะสมมาใชงาน และการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีดิจิทัล

และสารสนเทศใหไดมาตรฐาน โดยผานการเห็นชอบจากทีมนําของโรงพยาบาล และ

สอดคลองกับกฎหมายและขอบังคับตางๆ 

 จัดใหมียุทธศาสตร แผนงาน โครงการเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว 

 ควบคุม กํากับ และประเมินผล ใหการดําเนินงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ

เปนไปอยางเหมาะสมและราบรื่น 

  CIO ควรเปนผูท่ีมีความรู/ผานการอบรม/ หรือมีประสบการณดานเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศอยางเพียงพอ และติดตามความกาวหนาดังกลาวอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากความรูและ

พัฒนาการ ทั้งในดานอุปกรณ ระบบงาน มาตรฐาน กฎระเบียบและกฎหมาย รวมถึงภัยคุกคาม

ดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเปนไปอยางรวดเร็ว 

2) หัวหนาหนวยงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ (Head of IT unit) บริหารจัดการและดูแล

การบริการดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ (IT service management)4 อยางเปนระบบ 

ประเมินความเสี่ยง จัดการปองกัน ดูแล และแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในการดําเนินงาน ติดตาม

การทํางานและปญหาที่เกิดขึ้นในดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศและดําเนินการแกไข 

 
4 IT service management (ITSM or IT services) is a discipline for managing information technology (IT) systems, philosophically centered on 

the customer's perspective of IT's contribution to the business. ITSM stands in deliberate contrast to technology-centered approaches to IT management 

and business interaction. http://en.wikipedia.org/wiki/IT_service_management  

http://en.wikipedia.org/wiki/Information_technology
http://en.wikipedia.org/wiki/IT_service_management
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เพื่อใหระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาลดําเนินการไปไดอยางราบรื่น

ตอเนื่อง รวมท้ังการพัฒนาหนวยงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศใหมีระดับคุณภาพท่ีสูงข้ึน 

3) บุคลากรอ่ืนๆ หนวยงานมีการวิเคราะหความจําเปนดานบุคลากรเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

ตามบริบทของโรงพยาบาล และจัดใหมีบุคลากรดานนี้อยางพอเพียงและเหมาะสม ตัวอยาง

บุคลากรท่ีจําเปน เชน 

 IT technician ผูดูแลระบบงานท่ัวไป เชน แกไขเม่ือคอมพิวเตอร หรือเครือขายมีปญหา 

ติดตั้งโปรแกรม ดูแลเครื่องแมขาย สํารองขอมูล เปนตน  

 IT security personnel ผูดูแลความมั่นคงปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศ 

 IT staffs อื ่นๆ เช น น ักพัฒนาระบบ (developer) โปรแกรมเมอร  ว ิศวกรดาน

คอมพิวเตอร เจาหนาท่ี Service desk ฯลฯ 

 Health Information Management officer เช น เจ าหน าท ี ่ เวชระเบ ียน ผ ู ด ูแล

เก่ียวกับขอมูล สารสนเทศตาง ๆ ท่ีอยูในระบบ ใหมีความถูกตองเท่ียงตรง  

 Clinical Informatician เปนผูท่ีมีความรูความเขาใจงานทางคลินิก งานดานสาธารณสุข 

และงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศในระดับที่สามารถเปนตัวเชื่อมการทํางาน

ระหวางบุคคลากรดาน IT กับบุคคลากรผูใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขได

อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถนําสารสนเทศโรงพยาบาลมาประมวลผล และใช

งานใหมีประสิทธิภาพ ท้ังดานการดูแลผูปวย และการบริหารจัดการองคการ 

 Data Scientist เปนผูที่สามารถวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสังเคราะหเปนแนวทางการ

พัฒนาตางๆ และออกแบบการจัดเก็บ ควบคุมคุณภาพ ปรับปรุงระบบขอมูล 

3.2. มีการประเมินสมรรถนะบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศและนําผลการประเมินมาพัฒนา

บุคลากร เพ่ือใหบุคลากรมีความรูความสามารถท่ีจําเปนตอการปฏิบัติและพัฒนางานอยูตลอดเวลา 

3.3. มีกระบวนการในการรักษาบุคลากรไวในระบบ และปองกันความเสี่ยงในการสูญเสียบุคลากรดาน

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศที่จะไมกอใหเกิดปญหารายแรงตอการดําเนินการดานเทคโนโลยีดิจิทัล

และสารสนเทศอยางตอเนื่อง 

3.4. มีการพัฒนาผูใชงานระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ใหสามารถใชงานไดอยางถูกตอง และเปนไป

ตามบริบทและนโยบายดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศขององคกร ทั้งดานความถูกตองครบถวน

ของขอมูล การรักษาความลับของผูปวย และความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

การพัฒนานี้ รวมถึงผูบริหารระดับสูงและผูเกี่ยวของไดรับการพัฒนาใหเขาใจเกี่ยวกับหลักการอภิบาล

สารสนเทศ (Information Governance) ท่ีจําเปน โดยมุงเนนใหเกิดวัฒนธรรมการใชงานสารสนเทศท่ีดี 
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 อัตรากําลังของหนวยงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาลนั้น อาจมีความยืดหยุนได 45 เชน 

งานบางอยางดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศอาจจัดจางบุคคลภายนอกดูแล แตตองมีการจัดการท่ีแนใจไดวา

จะสามารถดําเนินการดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศไดอยางราบรื่น ปลอดภัย รวมท้ังจะไมกระทบตอภารกิจ

หลักของโรงพยาบาล และไมกระทบตอความลับของผูปวย 

4. กระบวนการ (Processes) 

 มีการออกแบบและการจัดการระบบงาน กระบวนการการใหบริการและสนับสนุนงานดานเทคโนโลยี

ดิจิทัลและสารสนเทศที่ตอบสนองตอบริบทของโรงพยาบาล เพื่อใหแนใจวาการใหบริการดานสุขภาพเปนไปอยาง

สมํ่าเสมอ ตอเนื่อง เปนมาตรฐานเดียวกัน และมีการใชเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ไดแก 

4.1. ระบบสนับสนุนการใชงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

 ในโรงพยาบาลควรมีระบบสนับสนุนงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศอยางเหมาะสม  

โดยมุงเนนที่ผูใชงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศใหไดรับความสะดวก ลดขอผิดพลาด และใช

งานไดราบรื่นตอเนื่อง รวมทั้งการรวบรวม แกไขอุบัติการณ และปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ในสวนการ

สนับสนุนงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ โรงพยาบาลควรมีกระบวนการบริหารจัดการท่ีสําคัญ

คือ 

1) มีจุดติดตอ (contact point) กับหนวยงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ เชน ศูนยใหบริการ

ดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ( IT Service desk) เพ่ือผูใชงานสามารถเขาถึงไดงายเม่ือมี

อุบัติการณ หรือปญหาเกิดขึ้น รวมทั้งเปนชองทางการสื่อสารกับผูใชงาน เพื่อรับฟงปญหา

อุปสรรค และความตองการของผูใชงานดวย 

2) มีระบบจัดการอุบัติการณ และปญหาดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ (incident and  

problem management) มีการรวบรวมสถิติและวิเคราะห ซึ่งครอบคลุมตั้งแตปญหางายๆ ท่ี

จัดการได ณ จุดเกิดอุบัติการณ จนถึงปญหาที่สลับซับซอน รวมถึงมีการวิเคราะหหาสาเหตุราก 

(root cause) เพื่อการแกไขอยางถาวร ทั้งนี้เพื่อใหการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ

เปนไปอยางราบรื่นหรือเกิดผลกระทบตอการทํางานนอยท่ีสุดหากมีการหยุดชะงัก 

  

 
5ขอมูลจากการศึกษาในประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา และแคนาดาเก่ียวกับจํานวนบุคลกรดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT worker) ที่เหมาะสม พบวาโรงพยาบาลควรมีสัดสวนของ

บุคคลกรดานเทคโนโลยีสารสนเทศตอจํานวนบุคคลากรที่ไมไดปฏิบัติหนาที่ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (Non IT worker) เทากับ 1: 52-56 (Hersh W, Margolis A, Quirós F, Otero 

P. Determining Health Informatics Workforce Needs in Developing Economies. Making: the eHealth connection, Bellagio. 2008) 
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3) มีระบบบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) 

 การเปลี่ยนแปลงในพื้นฐาน หรือสภาพแวดลอมดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ

เกิดขึ้นไดตลอดเวลา ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยภายนอก เชนการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี ความ

ตองการดานกฎหมาย ดานการเงิน ระบบประกัน ฯลฯ หรือปจจัยภายใน เชน ขอตกลงระดับ

บริการ (Service level agreement) การปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาระบบใหดียิ่งขึ้น รวมทั้งการ

ปรับปรุง software hardware หรือ network ดวย ฯลฯ จึงตองมีการบริหารจัดการเพ่ือใหม่ันใจ

วา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะไมสงผลกระทบตอการทํางานและคุณภาพการบริการ หรือ

เกิดผลกระทบนอยท่ีสุด โดยมีคณะกรรมการเฉพาะเพ่ือพิจารณาและอนุมัติการเปลี่ยนแปลง 

4.2.  มีระบบบริหารจัดการดานการใหบริการเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ จัดใหเกิดระบบขอมูล สําหรับ

ทุกคนที่เขามารับบริการ มีการจัดการขอมูลผูรับบริการดวยระบบที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูรับบริการ

ไดรับบริการที่ปลอดภัย ถูกตอง สะดวกรวดเร็ว และตอเนื่อง โดยมีการประกันคุณภาพตามขอตกลง

ระดบับริการ (Service Level Agreement-SLA) ของโรงพยาบาล 

4.3.  มีการจัดการและจัดสรรทรัพยากรท่ีเพียงพอ เพ่ือใหการดําเนินงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับปริมาณงาน (Capacity Management)  

4.4.  มีการออกแบบระบบคงทนตอความผิดพลาด (Fault tolerance) มีการบํารุงรักษาอยางสมํ่าเสมอ มี

การจัดการเพื่อใหระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง (Availability 

Management)  และสามารถกูคืนระบบไดแมจะมีเหตุการณไมคาดฝนเกิดข้ึน (IT Service Continuity 

Management) โดยมีการวิเคราะหและจัดทําแผนสํารองฉุกเฉิน (Business Continuity Plan) และ

แผนกูคืนระบบ (Disaster Recovery Plan) รวมท้ังมีการทบทวนและซักซอมแผนอยางสม่ําเสมอ 

4.5. มีการจัดการขอมูล ใหแนใจวา ขอมูลสําคัญไดรับการบันทึก และจัดเก็บในระบบ อยางถูกตองและ

ครบถวน ประกอบไปดวย 

1) การบันทึก อาการสําคัญ ประวัติ ผลการตรวจรางกาย และคําวินิจฉัยโรค ในบัตรผูปวยนอก 

และ/หรือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส โดยตองไมจัดเก็บรหัส ICD แทนคําวินิจฉัยโรค 

2) บันทึกประวัติตรวจรางกายแรกรับ บันทึกความกาวหนา และการสรุปเวชระเบียนเม่ือสิ้นสุดการ

รักษา (Discharge Summary) ในแฟมผูปวยใน 

3) รายงานการผาตัด ในผูปวยทุกรายท่ีไดรับการผาตัด 

4) การใหรหัส ICD ท้ังรหัสกลุมโรค และรหัสการผาตัด  

5) การบันทึกเวชระเบียนใหสอดคลองกับมาตรฐานขอมูลทางการแพทยอ่ืน ๆ 

6) การจัดการขอมูลสําคัญขององคกรตามหลักการสําคัญของการอภิบาลสารสนเทศ  
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4.6. มีการปรับเปลี ่ยนกระบวนการการทํางานใหทุกแผนกสามารถเขาใจขั ้นตอนทั ้งหมดและปรับ

กระบวนการที่เคยมุงเนนผลงานและความสะดวกของแตละแผนก ใหสะทอนมุมมองดานคุณภาพและ

คุณคาตอผูรับบริการเปนหลัก (Value Based Process Redesign) 

5. การควบคุม (Control) 

 การมีระบบการควบคุมการดําเนินงานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ จะทําใหแนใจไดวาการ

ดําเนินงานจะเปนไปตามระบบ และแผนงานที่วางไว การควบคุมดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศถือเปนสวน

หนึ่งของการควบคุมภายในของหนวยงาน ซ่ึงประกอบดวยกลไกท่ีสําคัญดังนี้ 

5.1. มีระบบควบคุมทั่วไป (General control) เพื่อใหแนใจวา ระบบสารสนเทศจะสามารถใชงานไดอยาง

ถูกตอง ปลอดภัย การควบคุมท่ัวไปไดแก การควบคุมในกรณีตอไปนี้ 

1) สรางวัฒนธรรมการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีปลอดภัย และสอดคลองกับทิศทาง

ขององคการ 

2) การจัดสราง/ตอเติม software ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั ้งกํากับดูแล source 

code/version ของ software 

3) ระบบควบคุมดานความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (Information Security Management) มี

กระบวนการควบคุมที่ทําใหแนใจไดวา ระบบและขอมูลไดรับการปกปองจากการเขาถึงหรือ

โจมตีโดยผูไมประสงคดี การใชงานท่ีไมถูกตองหรือไมไดรับอนุญาต ประกอบไปดวย 

3.1) ความปลอดภัยดานกายภาพ  เชน มาตรการการเขาออก data center  

3.2) ดาน software และการใชงาน เชน การเลือกใช database การเลือกใชระบบ HIS การ 

update version ของ software การหามใช software ท่ีไมถูกลิขสิทธิ์ เปนตน 

3.3) การควบคุมการเขาถึง (Access Control) การจัดการการเขาถึงของผู ใช งาน (User 

access management) รวมถึงการทําบัญชีรายชื่อผูใชงาน การกําหนดสิทธิผูใชงาน การ

รักษาความลับรหัสผานของผูใชแตละบุคคล รวมถึงยืนยันตัวบุคคล (Authentication) 

3.4) การควบคุมใหเฉพาะผูท่ีเก่ียวของเทานั้นสามารถเขาถึงขอมูล (Business requirements 

of access control) 

3.5) การกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของผูใชงาน (User responsibilities)  

3.6) การควบคุมการเขาถึงระบบ (System and application access control) 

3.7) การบันทึกขอมูลล็อกและการเฝาระวัง (Logging and Monitoring) 

3.8) การบริหารจัดการชองโหวทางเทคนิค (Technical Vulnerability Management) 

3.9) ดานเครือขาย เชน การเชื่อมโยง Internet การปองกันการบุกรุกเครือขาย 

3.10) การบํารุงรักษาระบบโดยบุคคลภายนอก มีมาตรการควบคุม  
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3.11) การปองกันไวรัสในระบบคอมพิวเตอร และเครื่องมือแพทย (Protection from Malware) 

3.12) การใช Social Media ในการสื่อสารขอมูลผูปวย 

3.13) การใช Mobile device, Cloud computing, Internet of Things, Artificial 

Intelligence ในการดูแลรักษาและสื่อสารขอมูลผูปวย 

4) ดาน hardware/software เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระบบงานเกิดขึ้น เชน การลงระบบงาน การ

ติดตั้งโปรแกรมครั้งใหม การตั้งคาระบบ (configuration) การเพิ่มหนวยความจําในเครื ่อง

คอมพิวเตอร เปนตน 

5.2. มีระบบควบคุมดวย application (Application control) เพื่อใหแนใจวา ขอมูลสารสนเทศที่มีอยูใน

ระบบเปนขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน เชื่อถือได ทันเวลา โดยมีระบบควบคุมตรวจสอบดังนี้ 

1) การตรวจสอบความครบถวน (completeness check) มีระบบที่ทําใหแนใจวามีการบันทึก

ขอมูลผูรับบริการทุกรายท่ีเขามารับบริการในโรงพยาบาลอยางครบถวน 

2) ขอมูลผูรับบริการทุกคนที่มารับบริการ ถูกบันทึกขอมูลไวในระบบอยางเปนระบบแบบแผน

(input control) 

3) การตรวจสอบความถูกตอง (validity check) มีระบบท่ีทําใหแนใจวาขอมูลตางๆ ท่ีนําเขาระบบ

สารสนเทศ มีความถูกตอง เท่ียงตรง รวมท้ังมีระบบการเรียกดูขอมูลผูรับบริการ และตรวจสอบ

ความครบถวนของขอมูลผูรับบริการอยางสมํ่าเสมอโดยการเรียกดูแบบสุมตัวอยาง ดําเนินการ

โดยแพทย พยาบาลและผูเก่ียวของท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการนําขอมูลเขา หรือเรียกดูขอมูลได การ

เรียกดูขอมูลผูรับบริการเนนไปที่ความตรงตอเวลา ความครบถวนของขอมูล การเรียกดูขอมูล

ครอบคลุมท้ังผูท่ีกําลังรับบริการอยูและท่ีกลับไปแลว 

4) การระบุเจาของขอมูล (identification) มีการควบคุมที่ทําใหแนใจวา มีการระบุบุคคลไดอยาง

ชัดเจน ไมมีขอมูลซํ้า (ขอมูลผูปวย 2 ราย ถูกระบุเปนคนเดียวกันในระบบ) และขอมูลที่นําเขา

เปนของผูปวยรายนั้นจริง 

5) การระบุตัวผูเขาใชระบบ และควบคุมใหผู มีสิทธิเทานั้นที่เขาใชงานระบบไดตามสิทธิ มีการ

บันทึกขอมูลการเขาใชงาน 

5.3. มีระบบบริหารความเสี่ยง (risk management) ในดานตาง ๆ ดังนี้ 

1) ความเสี่ยงตอความมั่นคงปลอดภัยของทรัพยากรในระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

(hardware software network data) 

2) ความเสี่ยงที่ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศอาจทําใหเกิดความบกพรองในการดูแลรักษา

ผูปวย 

3) ความเสี่ยงตอความเปนสวนตัวของขอมูลผูปวย 
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4) ความเสี่ยงในการบริหารโครงการเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ (Digital and IT Project 

Management Failure) การดําเนินการตาม แผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยี

ด ิจ ิท ัล(Digital Technology Master Plan Implementation Failure) และความเสี ่ยงของ

การปรับเปลี่ยนไปสูยุคดิจิทัล (Digital Transformation Failure Risk) 

5) ความเสี่ยงตอการลมสลายของโรงพยาบาลในยุคดิจิทัล (Digital Disruption Risk) 

5.4. มีระบบควบคุมคุณภาพขอมูล ใหแนใจวา ขอมูลสําคัญที่บันทึก และจัดเก็บไวในระบบ มีคุณภาพที่ดีข้ึน

อยางตอเนื่อง โดยมีกระบวนการประเมินระดับคุณภาพขอมูลท่ีสําคัญดังนี้  

1) คุณภาพการบันทึก อาการสําคัญ ประวัติ ผลการตรวจรางกาย และคําวินิจฉัยโรค ในบัตรผูปวย

นอก และ/หรือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส  

2) คุณภาพการบันทึกประวัติตรวจรางกายแรกรับ บันทึกความกาวหนา และการสรุปเวชระเบียน

เม่ือสิ้นสุดการรักษา (Discharge Summary) ในแฟมผูปวยใน 

3) คุณภาพการบันทึกรายงานผาตัด ในผูปวยทุกรายท่ีไดรับการผาตัด 

4) ความถูกตองของการใหรหัส ICD ท้ังรหัสกลุมโรคและรหัสการผาตัด 

และมีการนําผลการประเมินมาวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางปรับปรุงระบบใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง 

5.5. มีระบบติดตามและกํากับดูแลโครงการปรับเปลี่ยนสูยุคดิจิทัล ที่ยืดหยุน คลองตัว สงเสริมใหเกิดการ

ยกเลิกโครงการและเรียนรูไดเร็ว ไมตําหนิตัวบุคคล (Fail Fast, Learn Fast and No Blame) มีวิธีการ

กําหนดเปาหมายที่สงเสริมความคิดริเริ่มของทีม ทาทาย เอื้อตอการเกิดนวัตกรรม โดยไมลงโทษ เชน 

Objectives and Key Results (OKR) เปนตน 

6. การวัด (Metrics) 

มีการกําหนดตัวชี้วัด และวัดผลที่สามารถใชในการติดตามเฝาระวังและตรวจสอบการดําเนินงานดาน

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล วาเปนไปอยางถูกตองเหมาะสมและบรรลุวัตถุประสงค การวัด

และประเมินผลควรกระทําในทุก ๆหมวดของกรอบการพัฒนา เพื่อลดการใชความเห็นของบุคคลในการตัดสินใจ 

การวัดท่ีสําคัญ ไดแก  

6.1. วัดและติดตาม กระบวนการทํางานดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ เชน จํานวนครั้งและระยะเวลา

ท่ีตองหยุดใหบริการ (down time), ระยะเวลาในการแกไขอุบัติการณตางๆ คาใชจายในการบํารุงรักษา

ระบบ  

6.2. วัดและติดตามความเสี่ยง การควบคุมภายใน ดานความมั่นคงและความปลอดภัยของระบบเทคโนโลยี

ดิจิทัลและสารสนเทศ เชน การกําหนดสิทธิการเขาถึงมีความเหมาะสม ถูกตองหรือไม มีอุบัติการณการ

โจมตีสําเร็จหรือไม  
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6.3. วัดและติดตามความถูกตอง ครบถวน เชื่อถือได ทันเวลาของขอมูลสารสนเทศ 

6.4. ตรวจสอบการปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติ 

6.5. ประเมินและวัดผลการดําเนินการตามแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล การพัฒนา

สมรรถนะบุคลากร การพัฒนาความสามารถของระบบ 

6.6. วัดผลลัพธสําคัญดานการปรับเปลี่ยนสูยุคดิจิทัล 6 ดาน 

1) ผลลัพธทางคลินิก (Clinical Outcomes) 

2) ความพึงพอใจของผูปวย 

3) สถานการณดานการเงิน 

4) ผลการปรับกระบวนการทํางาน 

5) การเรียนรูและเจริญเติบโตของโรงพยาบาล 

6) ความพึงพอใจของบุคลากร 

7. ขอมูลสารสนเทศ (Data & Information)  

 วัตถุประสงคหลักของการมีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศในโรงพยาบาลคือ การมีขอมูลและ

สารสนเทศท่ีจําเปนสําหรับบุคลากร ผูบริหาร ผูปวย ผูรับผลงาน องคกรภายนอก มีความพรอมใชงาน เอ้ือตอการ

ดูแลผูปวย การบริหารจัดการ การตรวจสอบทางคลินิก การพัฒนาคุณภาพ การศึกษา และการวิจัย ความจําเปน

ของขอมูลและสารสนเทศ ข้ึนกับขนาดและความซับซอน ตามบริบทของโรงพยาบาล 

7.1. มีขอมูลท่ีเพียงพอกับการใหบริการผูปวยอยางมีคุณภาพ  

 ขอมูลสามารถนํามาใชระบุตัวบุคคล สนับสนุนการวินิจฉัยโรค ชวยพิจารณาการรักษา ชวย

ติดตามการรักษา บันทึกผลการรักษา และใชสนับสนุนการรักษาดูแลอยางตอเนื่อง จัดทําเปนมาตรฐาน 

อยูในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ปราศจากการซ้ําซอน หรือขัดแยงซ่ึงกันและกัน 

7.2. ผูใชสามารถเขาถึงขอมูลและสารสนเทศไดอยางสะดวกและเหมาะสม 

 ผูใชงานเขาถึงขอมูลและสารสนเทศ สําหรับการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบไดโดยไดรับขอมูล

และสารสนเทศตามกําหนดเวลา ตรงตามรูปแบบท่ีชวยการใชงาน  

ผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลของตนเองเพื ่อนําไปใชในการดูแลรักษาสุขภาพ และหนวยงาน

เครือขายที่เกี ่ยวของไดรับขอมูลเพื่อนําไปใชพัฒนาบริการสุขภาพ เชน การเปด Platform Patient 

Portal ใหผูปวยเขาไปดูขอมูลตัวเองได เปนตน 
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7.3. สารสนเทศถูกนํามาใชอยางเหมาะสม (Appropriate and meaningful use of information)  

 มีการวิเคราะหขอมูลท่ีมีอยูในระบบ รวมถึงขอมูลท่ีจําเปนตอการใชงานแตยังไมมีอยูในระบบเพ่ือ

จัดการใหมีขอมูลสารสนเทศท่ีเหมาะสมเพ่ิมข้ึน รวมท้ังบูรณาการขอมูลผูปวยและขอมูลบริหารเขาหากัน 

(Convergence) เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ และพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

มีการนําขอมูลมาสรางและพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู ปวย ผานเทคโนโลยี Machine 

Learning และ Artificial Intelligence เพ่ือรวมกันสรางเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย 

7.4. หนวยงานสามารถใชขอมูลจากแหลงขอมูลภายนอกตาง ๆ  

 หนวยงานใชและบรูณาการขอมูลจากแหลงตาง ๆ เพ่ือ 1) สนับสนนุการตัดสินใจในการดูแล

ผูปวย 2) สนับสนุน การศึกษา การวิจัย และ 3) สนับสนุนการบริหารจัดการและวางแผนยุทธศาสตร มี

สารสนเทศทางวิทยาศาสตรและดานอ่ืนๆ ท่ีเปนปจจุบัน ท่ีสนองตอความตองการของผูใชงาน ภายใน

เวลาท่ีเหมาะสม  
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โครงสรางของมาตรฐาน 

ภาพรวมของมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ฉบับป พ.ศ.2563 ประกอบดวย 4 ตอน หลัก 22 หัวขอยอย ดังนี้ 

ตอน I การบริหารจัดการท่ัวไป I-1 การนำ 

I-2 การวางแผนและการบริหารแผน 

I-3 การมุงเนนผูปวย/ผูรับบริการและสิทธิผูปวย 

I-4 การวัด วิเคราะห และจัดการความรู 

I-5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

I-6 การจัดการกระบวนการ 

ตอน II ระบบงานสำคัญ II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง 

II-2 สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย  

II-3 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

II-4 ระบบเวชระเบียน 

II-5 ระบบการจัดการดานยา 

ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ 

III-2 การประเมินผูปวย 

III-3 การวางแผนดูแลผูปวย 

III-4 การดูแลผูปวย 

III-5 การใหความรู เสริมพลัง วางแผนจำหนาย  

III-6 การดูแลตอเนื่อง 

ตอนท่ี IV ผลลัพธ IV-1 นำเสนอระดับและแนวโนมของตัวชี้วัดสำคัญเก่ียวกับการดูแลผูปวย   

      ท้ังในดานผลลัพธและกระบวนการ และเปรียบเทียบกับคูแขงหรือ 

      คูเทียบท่ีเหมาะสม  

IV-2 นำเสนอระดับและแนวโนมของตัวชี้วัดสำคัญเก่ียวกับความพึงพอใจ 

      ของผูรับบริการ คุณคาจากมุมมองของผูรับบริการ และเปรียบเทียบ 

      กับคูแขงหรือคูเทียบท่ีเหมาะสม 

IV-3 นำเสนอระดับและแนวโนมของตัวชี้วัดสำคัญเก่ียวกับความผูกพัน  

      ความพึงพอใจ ขีดความสามารถและทักษะของบุคลากร และ 

      เปรียบเทียบกับคูแขงหรือคูเทียบท่ีเหมาะสม 

IV-4 นำเสนอระดับและแนวโนมของตัวชี้วัดสำคัญเก่ียวกับผลการ 
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      ดำเนินงานของระบบสนับสนุนท่ีเก่ียวของ และเปรียบเทียบกับคูแขง 

      หรือคูเทียบท่ีเหมาะสม 

IV-5 นำเสนอระดับและแนวโนมของตัวชี้วัดสำคัญเก่ียวกับการบรรลุผลตาม 

      แผน พฤติกรรมท่ีมีจริยธรรม การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ  

      และเปรียบเทียบกับคูแขงหรือคูเทียบท่ีเหมาะสม 

 

สำหรับเกณฑประเมินการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศนั้น เนนท่ีมาตรฐาน ตอนท่ี I 

การบริหารจัดการท่ัวไป ตอนท่ี II ระบบงานสำคัญ หมวด II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง เนื่องจาก

เปนระบบสำคัญ  

ดังนั้น ในเกณฑประเมินตนเองฉบับนี้จึงไมกลาวถึง ตอนท่ี II ระบบงานสำคัญ (หมวด II-2 – II-5) และ 

ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย 

เม่ือวิเคราะหเพ่ือการเขียนแบบประเมินตนเอง (SAR) ควรนำเสนอหลักฐานและผลลัพธตามแนวทางท่ี

แนะนำ ซ่ึงไมใชขอบังคับหรือกำหนดใหตองทำ เพียงแตเปนแนวทางท่ีแนะนำไวตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย

แนวทางประกอบไปดวย 3 สวน คือ 

• สวนท่ี 1 มาตรฐาน 

o มาตรฐานตอนท่ี I การบริหารจัดการท่ัวไป หมวด I-1 ถึง I-6 

o มาตรฐานตอน II ระบบงานสำคัญ หมวด II-1 

o มาตรฐานตอน III กระบวนการดูแลผูปวย บูรณาการการดูแลผูปวย โดยใชดิจิทัลเทคโนโลยีใหอยู

ในมาตรฐานกระบวนการ หมวด I-6  

• สวนท่ี 2 แนวทางในการตอบแบบประเมิน 

• สวนท่ี 3 เอกสารท่ีแนะนำ (Suggested evidence) เปนเพียงแนวทางท่ีแนะนำ ไมไดเปนขอกำหนด  
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ตอน I การบริหารจัดการท่ัวไป 

I-1 การนำ 

I-1.1 ทีมนำองคกร/ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลช้ีนำและทำใหเกิดการปฏิบัติอยางย่ังยืน ผาน

วิสัยทัศนและคานิยม การส่ือสารท่ีไดผลกับบุคลากร การสรางส่ิงแวดลอมเพ่ือความสำเร็จและการกำหนด

จุดเนนการปฏิบัติของทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดจิิทัล 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล5

6 กำหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค คานิยม และแนวปฏิบัติที่พึง

ประสงค สำหรับแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation Master Plan) 

เพ่ือขับเคลื่อนการใชเทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เปนลายลักษณอักษร สอดคลอง

กับวิสัยทัศน พันธกิจ และคานิยมของโรงพยาบาล  
2. ทีมนำองคกร (ผูนำสูงสุด, ผูอำนวยการสถานพยาบาล ผูบริหาร ฯลฯ) รับทราบและอนุมัติการดำเนินงานตาม

แผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation Master Plan) 

3. มีการสื่อสารและถายทอดแผน ลงสูการปฏิบัติ  

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• บันทึกการประชุม 

• แนวทาง ประกาศท่ีเปนลายลักษณอักษร 

• ผลการวัด/ประเมินการถายทอดสูการปฏิบัติ หรือการรับรูวิสัยทัศน พันธกิจและคานิยมของทีม 
• แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation Strategy Plan) 

• แผนปฏิบัติการ การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation Action Plan) 

I-1.2 ทีมนำองคกร/ผูนำทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ทำใหม่ันใจในระบบการกำกับดูแลการปฏิบัติ

ของทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล อยางมีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย มีจริยธรรม และมี

ความรับผิดชอบตอสังคม 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล(Digital transformation team) รวมกำหนดเปาหมายและนโยบาย

การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ตัวชี้วัดตามปญหา จุดเนนในการปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุพันธกิจ ระบบการ

 
6 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทลัและสารสนเทศ (Digital and Information transformation team)  ประกอบไปดวย 1) ทีมผูบริหาร เชน 

ผูบริหารสูงสุด หรือ ผูแทนทีมผูบริหาร หรือ CIO 2) ทีมบุคลากรดานเทคโนโลยดิีจิทัลและสารสนเทศ 3) ทีมผูปฏิบัติงานและงานพัฒนาคุณภาพ เชน 

PCT ตางๆ, ฝายแผน และ หนวยงานหรือทีมดานการพัฒนาคุณภาพ 
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ติดตามความกาวหนาผลและการปรับปรุงผลการดำเนินการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการ

ระบุการปฏิบัติท่ีจำเปน และกำหนดความคาดหวังในการสรางคุณคาใหแกผูปวย/ผูรับบริการ  

2. ทีมนำองคกรและทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล(Digital transformation team) รวมสนับสนุนการ

พัฒนาในดานตาง ๆ ที่ทำใหการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ประสบความสำเร็จในการดำเนินงาน 

บรรลุพันธกิจ เปนหนวยงานที่คลองตัว มีวัฒนธรรมความปลอดภัย มีการเรียนรู มีการสรางนวัตกรรม และ

สรางความผูกพันกับผูรับบริการ ไดแก 

• ทรัพยากรบุคคล  

• ครุภัณฑ  

• สถานท่ี บรรยากาศ รวมถึงสิ่งแวดลอม (workplace/ environment) 

• ทรัพยากรท่ีจำเปนอ่ืน ๆ 

3. ทีมนำองคกรและ ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล(Digital transformation team) ไดมีการกำหนด

ประเด็น กฎหมาย กฎระเบียบ จริยธรรม ดานเทคโนโลยีดิจิทัล พรอมคาดการณและเตรียมการเชิงรุกตอ

ผลกระทบเชิงลบตอสังคม สาธารณะ และสิ่งแวดลอม พรอมมีการติดตาม กำกับ และดำเนินการตอพฤติกรรม

ท่ีฝาฝนหลักจริยธรรม เชน การเปดเผยความลับของผูปวย การเลือกปฏิบัติ เปนตน (ถามี) 

4. ทีมนำองคกรและทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital transformation team) มีแนวทางปฏิบัติ

ขอควรระวังทางจริยธรรม ที่สอดคลองกับนโยบายและแนวทางปฏิบัติของสถานพยาบาล ควรมีการวางระบบ

ลำดับชั้นหรือกลไกในการตัดสินใจในประเด็นท่ียากตอการตัดสินใจตาง ๆ เชน แนวทางปฏิบัติกรณีพบขอมูลไม

ถูกตอง หรือการขอแกไขขอมูล หรือการไมปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบตาง ๆ ซึ่งจะเปนการตัดสินใจท่ี

ยากลำบาก เชน ขอมูลการวินิจฉัย/การรักษาที่สำคัญ ควรบันทึกในระบบ แตผูปวยหรือญาติไมตองการให

บันทึก หรือใหมีการบันทึกเปนอยางอื่น หรือการขอใหแกไขประวัติการรักษาที่ไมตรงกับความเปนจริงเพ่ือ

ประโยชนของผูปวย เปนตน 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• บันทึกการประชุม 

• แผนการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 
• ผลการวัด/ประเมิน รายงาน 

• คำประกาศท่ีเก่ียวของ 

• แนวทางการปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับประเด็นดังกลาว 
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I-2 การวางแผนและการบริหารแผน 

I-2.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลวางแผนจัดบริการ เพ่ือตอบสนองความตองการบริการสุขภาพ 

ตอบสนองความทาทาย และสรางความเขมแข็งใหกับการดำเนินงานของทีม 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมนำองคกรและทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล รวมกันทบทวนและวิเคราะหขอมูลในการจัดทำ 

แผนการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศที่สัมพันธกับเปาหมายและทิศทางขององคกร 

โดยครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

• ผลการดำเนินงานท่ีผานมา 

• โอกาส ความทาทาย และความตองการดานสุขภาพ ในบริการการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

ท่ีสอดคลองกับบริบท จุดออน/จุดแข็ง 

• การวิเคราะหปจจัยแหงความสำเร็จในแตละยุทธศาสตร และเปาหมายในแตละยุทธศาสตรของ

โรงพยาบาล แลวถายทอดลงมาเปนแผนแมบทดานพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลโดยครอบคลุม

ทุกยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

• ทรัพยากรท่ีตองการสนับสนุน เชน มีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพและศักยภาพท่ีเหมาะสม เปนตน  

• มีการกำหนดกรอบอัตรากำลังรวมถึงภาระงานและสมรรถนะไวชัดเจน และไดรับการพัฒนาเพื่อการ

ดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 

• คาใชจาย/งบประมาณ 

2. มีการวางแผนการจัดบริการระยะสั้น ระยะยาว และมีการจัดทำ Implementation plan ที่เหมาะสม ทั้งใน

กรอบเวลา ข้ันตอน ผูรับผิดชอบและผูท่ีมีสวนรวม  

• การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในดานเทคโนโลยีดิจิทัล เชน การใช new technology ในอนาคต การ

บริหารจัดการคิว  

• การจัดตั้งโปรแกรมการใหความรูการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยยอมรับวาเปนสวนหนึ่ง

ของพันธกิจขององคกรและมีหลักฐานการสนับสนุนชัดเจน 

3. มีการติดตาม ทบทวน ผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัดที่ไดกำหนด และนำมาปรับปรุงแผนตามระยะเวลาท่ี

เหมาะสม 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• รายงานการประชุมการจัดทำแผนปฏิบัติการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (action plan) 

• แผนปฏิบัติการ การพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 
• ผลการดำเนินงาน และการปรับปรุงแผนปฏิบตังิานของการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
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I-2.2 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ถายทอดแผนสูการปฏิบัตแิละติดตามความกาวหนาเพ่ือม่ันใจวา

บรรลุเปาประสงค 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติใหแกผูปฏบิัติงานทุกระดับ ไดครอบคลุม

ผานชองทางท่ีสามารถเขาถึงไดท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาล โดยแสดงใหเห็น

ความชัดเจนในประเด็นสำคัญไดแก 

• วัตถุประสงค 

• หนวยงาน/ทีม/บุคลากรท่ีรับผิดชอบแผน  

• กรอบระยะเวลา/งบประมาณในการดำเนินการ  

• ทรัพยากรท่ีตองใช 

• ตัวชี้วัดสำคัญของการบรรลุแผน 

• วิธีการติดตามความกาวหนา/วิเคราะหผล  

2. มีการสนับสนุนดานตาง ๆ อยางเพียงพอ เพื่อใหแผนปฏิบัติการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

(action plan) ประสบความสำเร็จ 

มีการติดตามตัวชี้วัด ความกาวหนา วิเคราะหผลการดำเนินงาน และปรับปรุงพัฒนาแผนปฏิบัติการของการ

พัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (action plan) 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• แผนปฏิบัติการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (action plan) และผลการดำเนินงาน (พอ

สังเขป) 

I-3 การมุงเนนผูปวย/ผูรับบริการและสิทธิผูปวย 

I-3.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลรับฟงและเรียนรูจากผูปวย/ผูรับผลงานอื่น เพื่อใหไดขอมูลท่ี

นำไปใชประโยชนในการตอบสนองความตองการ/ความคาดหวัง 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. องคกรมีการระบุกลุมประชากรเปาหมายท่ีชัดเจน มีการสำรวจและรับฟงเสียงจากผูรับบริการ (Voice of 

Customers Survey) ท่ีเหมาะสมและชวยใหเขาถึงประชากรเปาหมายไดเพ่ือนำมาออกแบบระบบบริการของ

การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล และจัดทำขอกำหนดบริการอันมีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง (Patient 

Centric Services) สอดคลองกับความตองการ 

2. นำผลการรับฟงเสียงจากผูรับบริการมาปรับบริการ เพ่ือสรางประสบการณท่ีดีตอกลุมผูรับบริการ เกิด

วัฒนธรรมการสรางความประทับใจอยางตอเนื่องและยั่งยืน   



27 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการสำรวจและรับฟงขอคิดเห็นจากผูปวยและผูรับบริการ มาปรับบริการ 

• ตัวอยาง ระบบบริการหรือขอกำหนดบริการอันมีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง 

• ตัวอยาง การสรางประสบการณท่ีดี  

I-3.2 1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลสรางความผูกพันกับผูปวย/ผูรับผลงาน ดวยการตอบสนอง

ความตองการและสรางความสัมพันธ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล เปดโอกาสและใหการสนับสนุนผูรับบริการ ผูปวย ผูดูแล (ไดแก 

ครอบครัวและอ่ืน ๆ) แสดงความคิดเห็น เสนอแนะ และบรรยายความรูสึกหลังจากท่ีไดรับการบริการและการ

ดูแลรักษา ผานชองทางสำหรับการติดตอสื่อสารตาง ๆ 

2. มีการนำเอาความคิดเห็นและขอเสนอแนะดังกลาว มาวิเคราะหหาแนวทางพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ

และการบริบาลตาง ๆท่ีมีเพ่ือปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

3. มีกระบวนการจัดการคำรองเรียนอยางทันทวงทีและไดผล เพ่ือเรียกความเชื่อม่ัน และปองกันการเกิดซ้ำ 

4. มีการรวบรวมและวิเคราะหคำรองเรียน เพ่ือนำมาปรับปรุงระบบบริการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยี

ดิจิทัล และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ชองทางสำหรับการรับเสียงสะทอนจากผูรับบริการ ผูปวย ผูดูแล (ไดแก ครอบครัวและอ่ืน ๆ) 

• หลักฐานการดำเนินงานท่ีสรางใหเห็นถึงความผูกพันกับผูรับบริการ เชน ผลสำรวจ หรือสังเกตพฤติกรรม

การใหบริการ เปนตน 

• ตัวอยางระบบบริการท่ีมีการปรับปรุงตามขอเสนอแนะและความคิดเห็นของผูรับบริการ 

• ขอมูลการวิเคราะหคำรองเรียนและการปรับปรุงระบบท่ีเกิดข้ึน 

I-3.3 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

การเคารพสิทธิผูปวย 

1. ผูปวยไดรับการคุมครองตามคำประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข 

2. บุคลากรผูใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล 6

7 ใหการดูแลรักษาผูปวย โดยคำนึงถึงสิทธิผูปวย เคารพความเปนสวนตัว 

ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย คานิยม และความเชื่อสวนบุคคล 

 
7 บุคลากรผูใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล (User) หมายถึง แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ ที่นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวย หรือ 

การปฏิบัติงาน เชน เจาหนาที่รักษาความปลอดภัยและเวรเปล ซ่ึงมีการใชวิทยส่ืุอสาร เปนตน 
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3. การใหขอมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการตรวจรักษาแกผูปวย ตองมีความชัดเจน ถูกตอง ครบถวน ผูปวย ผูดูแล 

(ไดแก ครอบครัวและอ่ืน ๆ) สามารถสอบถามเพ่ิมเติม และมีความเขาใจกอนตัดสินใจเลือก 

4. บุคลากรผูใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล ยอมรับการตัดสินใจของผูปวยที่รูสติดี ในการเลือกวิธีการตรวจรักษาหรือ

การเลือกท่ีจะไมรับการตรวจรักษา หลังจากไดรับคำแนะนำท่ีชัดเจนไปอยางครบถวน 

5. กรณีผูปวยเด็ก หรือ ผูบกพรองทางกาย/จิต อยูในสภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจดวยตนเอง บุคลากรตองให

ขอมูลแกผูแทนใหชัดเจน ถูกตอง ครบถวน โดยระบบเทคโนโลยีดิจิทัลมีสวนชวยพัฒนาการใหขอมูลไดดีข้ึน 

6. บุคลากรผูใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล ใหขอมูลแกผูปวยที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉินอยางเหมาะสม เทาที่จะสามารถทำ

ไดภายในระยะเวลาท่ีจำกัด โดยไมทำใหการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินลาชาหรือหยุดชะงักโดยไมจำเปน 

7. บุคลากรผูใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล ใหขอมูล และสนับสนุนใหผูปวยไดเขาถึงประโยชนที่ชวยสนับสนุนในการ

ดูแลตนเองดวยเทคโนโลยีดิจิทัล เชน ระบบคิวอัตโนมัติ แอพพลิเคชันในโทรศัพท อยางเหมาะสมตามสิทธิท่ีพึง

ได 

การรักษาความลับและเรื่องสวนตัวของผูปวย 

1. บุคลากรผู ใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล รักษาความลับและเรื ่องสวนตัวของผู ปวย ตามมาตรฐาน ระเบียบ 

ขอกำหนด และบทกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

2. มีการแจงรายละเอียดแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิ ขอกำหนดดานความเปนสวนตัว และการรักษาขอมูลอันเปน

ความลับของผูปวย โดยคำนึงถึงความรูดานสุขภาพและวัฒนธรรมของผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจ

เลือกวิธีการตรวจรักษาไดอยางเหมาะสม 

3. มีระบบการเก็บรักษาขอมูลซ่ึงถือเปนความลับเฉพาะบุคคลที่ปลอดภัย ไมอนุญาตใหผูที่ไมเกี่ยวของเขาถึง

ขอมูล และไมเปดเผยขอมูลของผูปวยโดยไมไดรับอนุญาต 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ประกาศ และ/หรือ แนวทางท่ีเก่ียวของ ท่ีถูกนำมาใชเปนแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล 

• สถิติขอมูลของผูปวยท่ีเขาถึงแหลงประโยชน และการบริการ 

I-4 การวัด วิเคราะห และจัดการความรู  

I-4.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล รวบรวม และวิเคราะหขอมูลที่เหมาะสม ใชผลการทบทวนเพ่ือ

ปรับปรุงผลงานของทีมและสงเสริมการเรียนรู 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. มีการกำหนดตัวชี้วัดเชิงกระบวนการและตัวชี้วัดเชิงผลลัพธที่สำคัญ ไดแก clinical outcomes, financial 

outcomes, process redesign outcomes และ long term outcomes ซ่ึงสามารถเชื่อมโยงกับเปาประสงค

ทางยุทธศาสตรของโรงพยาบาลไดอยางถูกตอง  
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2. มีการประเมินตามระดับ เพื ่อใชติดตามและหาแนวทางพัฒนาการปฏิบัติงานประจำวัน การดำเนินการ

ของคหนวยบริการ และความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการของการพัฒนาคุณภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (action plan) 

3. การจัดทำตัวชี้วัดนาเชื่อถือ มีความเหมาะสมกับกลุมผูปวยและการดำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพ ดวยการ

ใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลมาชวย โดยอยูบนฐานแนวปฏิบัติทางคลินิกและ/หรือขอมูลเชิงวิชาการ  

4. มีการเก็บขอมูลท่ีครบถวน ถูกตอง นาเชื่อถือ ภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม พรอมมีการประเมินความนาเชื่อถือ

ของขอมูล 

5. มีการกำหนดการเขาถึงขอมูลใหเขาถึงได เฉพาะผูที ่รับผิดชอบในการดูแลรักษาหรือการตรวจสอบและ

ประมวลผลขอมูลในชวงเวลาปจจุบันเทานั้น 

6. มีการกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติตามหลักการปกปองขอมูลสวนบุคคล และการจัดการความลับและ

ความเปนสวนตัวของขอมูลผูรับบริการอยางเครงครัด ผูรับบริการมีสิทธิไดรับทราบขอมูลของตนและเขาถึง

ขอมูลขอมูลตนเองได 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางบัญชีตัวชี้วัดท่ีสำคัญและผูรับผิดชอบของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

• ประกาศนโยบายการปกปองขอมูลสวนบุคคล 

I-4.2 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีขอมูล สารสนเทศ สินทรัพยความรู ที่จำเปน ที่มีคุณภาพและ

พรอมใชงาน และมีการจัดการความรูท่ีดี มีการปลูกฝงการเรียนรูเขาไปในงานประจำ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. การวิเคราะหผลจากขอมูลและตัววัดที่รวบรวมในองคกร เพื่อเชื่อมโยงคนหาสาเหตุของปญหาแกปญหาได

อยางทันการณ โดยมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชสนับสนุนการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพในทุกระดับ เพ่ือ

ตอบสนองตอสถานการณอยางทันถวงที และสามารถคาดการณผลลัพธตามท่ีวางแผนไว  

2. การนำผลการวิเคราะหไปกำหนดนโยบาย หรือเปลี่ยนแปลงการดำเนินงาน หรือแกไขปญหาอยางมีนัยยะ

สำคัญ เชน เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายเชิงรุก สูการตัดสินใจรูปแบบใหม 

3. มีกระบวนการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลสารสนเทศและองคความรูท่ีเก่ียวของกับการทำงานอยางเปนระบบ  

3.1.  มีการถายทอดความรู สงตอ แลกเปลี่ยนองคความรูภายในองคกร และนำขอมูลมาวิเคราะหและรวบรวม

ไวเพ่ือนำไปใชประโยชนและตอยอดการเรียนรูภายในหนวยงาน  

3.2. มีองคความรูภายในองคกรท่ีเชื่อมโยงกับขอมูล สารสนเทศ และองคความรูจากภายนอก เพ่ือนำองค

ความรูมาใชเพ่ือสรางนวัตกรรม 
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3.3. การนำองคความรูไปใชในการแกไขปญหา ปรับปรุงการทำงาน จนเกิดเปนแนวปฏิบัติท่ีดี (Best 

practice) หรือ รปูแบบบริการท่ีสรางคุณคาเพ่ิมแกประชาชน มีการเชื่อมขอมูลเพ่ือใหเกิดการใชงาน

รวมกัน เปนแบบอยางท่ีดีแกหนวยงานอ่ืน  

4. มีกระบวนการและแผนการบริหารจัดการ สามารถเรียกขอมูลนำมาใชไดตลอดเวลา และการใชประโยชนจาก

ขอมูลสารสนเทศสำหรับการดูแลผูปวยในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ีเชื่อมโยงและสงเสริม

ระบบขององคกร โดยวางแผน พัฒนา และดูแลระบบการบริหารจัดการขอมูลของแผนกรวมกับหนวยงานท่ี

ดูแลระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ (ถามี) และทีมนำองคกร รวมถึงการ ถายทอดความรูจากการศึกษา

อบรม การปฏิบัติ ประมวลขอมูลจากแหลงตาง ๆ เพ่ือสรางความรูใหแกทีมบุคลากร 

5. การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการนำระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมาใชในการดูแลผูปวย 

การติดตอสื ่อสาร ประสานงาน และรวบรวมขอมูลระหวางหนวยงานตาง ๆ ทั ้งภายในและภายนอก

สถานพยาบาลอยางเปนระบบ 

6. มีการบันทึกขอมูลท่ีชัดเจน ครบถวน ถูกตอง นาเชื่อถือ ภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

7. มีการตรวจสอบขอมูลและรายงานขอมูลอยางสม่ำเสมอ ทำใหมั่นใจไดวามีความพรอมใช แมนยำ ถูกตอง คง

สภาพ เชื่อถือได งายตอการใชงาน และเปนปจจุบัน 

8. บุคลากรท่ีเก่ียวของสามารถนำขอมูลมาทบทวน วิเคราะห และสังเคราะหไดอยางมีประสิทธิภาพ  

9. มีกระบวนการติดตามขอมูลที่สำคัญอยางตอเนื่อง เพื่อนำมาทบทวน วิเคราะห สังเคราะห และพัฒนางานตาง 

ๆ อยางสม่ำเสมอ เชน 1) ตัวชี้วัดที่สำคัญตางๆ ขอมูลที่บงบอกถึงคุณภาพ และความปลอดภัยในดานตางๆ ท่ี

เปนผลลัพธจากการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 2) มีงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพ หรือ 3) นวัตกรรมท่ีมี

การนำไปใชโดยหนวยงานอ่ืน เปนตน  

10. มีการสรางระบบการติดตามผลการปฏิบัติที่เกี่ยวของ หลังบุคลากรไดรับความรู มีการสนับสนุนทรัพยากรท่ี

สงเสริมใหบุคลากรเขาถึงแหลงขอมูลและทำใหเกิดการเรียนรู เชน วารสารวิชาการ คอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต 

เปนตน 

11. มีระบบและแผนสำรองพรอมใชงานตอเนื่อง ในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉิน เชน โปรแกรมขัดของ ไฟไหมอาคาร

สำนักงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ 

12. มีระบบและแนวทางปฏิบัติในการรักษาความลับและความปลอดภัยของขอมูลตามขอกำหนดและบทกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของอยางเครงครัด ไมใหผูท่ีไมไดรับอนุญาตเขาถึงและ/หรือรับทราบขอมูล 

13. มีการวิเคราะหขอมูลผลการดำเนินงานโดยเปรียบเทียบกับคูเทียบท่ีสำคัญ เชน การเปรียบเทียบขอมูลกับคู

เทียบ นำขอมูลมาวิเคราะหและรวบรวมไวเพ่ือนำไปใชประโยชนและตอยอดการเรียนรูภายในหนวยงาน 
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การใชส่ือสาธารณะ 

1. บุคลากรผูใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล มีการใชสื่อสาธารณะในการติดตอสื่อสาร/ประชาสัมพันธ โดยคำนึงถึงสทิธิ

ผูปวย แนวทางปฏิบัติของสถานพยาบาล และบทกฎหมายที่เกี่ยวของ มีการรักษาความลับและขอมูลสวนตัว

ของผูปวยอยางเหมาะสม เชน การใชหนาจอแสดงสถานะผูปวย และการใชโปรแกรมในโทรศัพทมือถือปรึกษา

แพทยเชี่ยวชาญ ควรมีการปกปดขอมูลบางสวน เพ่ือไมใหผูอ่ืนท่ีไมใชญาติทราบวาผูปวยเปนใคร เปนตน 

2. การใชสื่อสาธารณะไมควรมีการระบุขอมูลสวนตัวของผูปวยและบุคลากรใด ๆ 

3. บุคลากรการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ปฏิบัติตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการใชสื่อ

สาธารณะของสถานพยาบาล 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางการใชขอมูลสารสนเทศในการดูแลการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

• ตัวอยางระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย การติดตอสื่อสาร ประสานงาน 

รวบรวมขอมูล 

• ผลงานวิจัย ตัวอยาง นวัตกรรม และ CQI เปนตน ตัวอยางท่ีแสดงใหเห็นถึงการจัดการและพัฒนาความรู

ภายในแผนก 

• ตัวอยางองคความรูเก่ียวกับการระบบบริการท่ีเกิดจาการจัดการความรูในแผนก 

I-5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

I-5.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีขีดความสามารถและอัตรากำลังเพื่อใหงานของทีมบรรลุผล

สำเร็จ ทีมจัดใหมีสภาพแวดลอมในการทำงานและบรรยากาศท่ีเอ้ือใหกำลังคนมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

มีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ที่มีความสอดคลองตามบริบทและศักยภาพของสถานพยาบาล ซึ่งหมายรวมถึง

บุคลากรที่เกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีจำนวนที่เพียงพอตอภาระงาน พรอมมีทักษะและ

ความสามารถท่ีเหมาะสม รวมถึงผูบริหารระดับสูงและผูเก่ียวของไดรับการพัฒนาใหเขาใจเก่ียวกับหลักการอภิบาล

สารสนเทศ (Information Governance) ท่ีจำเปน  

 โดย 

1. การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการวิเคราะหและวางแผนทรัพยากรบุคคล เสนอทีมบริหารองคกร

เพ่ือจัดสรรบุคลากรดานการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ ท่ีเหมาะสมเพียงพอ ท้ัง

เหตุการณท่ีปกติและสถานการณฉุกเฉิน หรือกรณีตาง ๆ เชน มีบุคลากรปวยหรือลาออกกะทันหัน เพ่ือใหการ

จัดบริการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลดำเนินตอไปไดอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 

สามารถขับเคลือ่นตามทิศทางองคกรในแผนทรัพยากรบุคคลขององคกร 
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2. การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการวางแนวทางในการดูแลและสนับสนุนบุคลากร ทั้งบุคลากร

ทั่วไปและบุคลากรของระบบเทคโนโลยดีิจิทัลและสารสนเทศ เพื่อเพิ่มศักยภาพดานเทคโนโลยีดิจิทัลและเกิด

การพัฒนาอยางตอเนื ่อง โดยมีการจัดทำแผนบริหารอัตรากำลังและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรดาน

เทคโนโลยีดิจิทัล ท้ังสวน professional และ non professional การประเมินสมรรถนะดานระบบเทคโนโลยี

ดิจิทัลและสารสนเทศที่สถานพยาบาลตองการ รวมไปถึงการกำกับติดตามการดำเนินงาน เชน การฝกอบรม/ 

หลักสูตรที่แสดงถึงมีความเชี่ยวชาญในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล การพัฒนาศักยภาพ การวิจัย 

การทำผลงานทางวิชาการ 

3. สภาพแวดลอมการทำงานที่เอื ้อใหเกิดสมรรถนะสูง สถานที่ทำงานของบุคลากรเทคโนโลยีดิจิทัล ควรมี

ขอบเขตมิดชิด ปลอดภัย และสงเสริมสุขอนามัยท่ีดี มีแสงไฟท่ีสวางเพียงพอ มีอุปกรณท่ีตัดแสงสีฟา เปนตน  

4. มีการเฝาระวังและติดตามภาวะ/โรคท่ีสัมพันธกับการทำงานของผูปฏิบัติงานในระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศ เนื่องจากเปนอาชีพท่ีเสี่ยงกับการมีปญหาสุขภาพเฉพาะดาน เชน  

โรคออฟฟศซินโดม ปญหาสายตา เปนตน ควรมีการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่อาจเกิดไดมากกับ

บุคลากรดานนี้  ตามความเหมาะสม ฯลฯ เชน การเช็คสุขภาพ ดานสายตา การดูแลเรื่องแสงท่ีเพียงพอ  

การผลัดเปล่ียนหมุนเวียน การยาย การลาออกและการสรางแรงจูงใจ 

โรงพยาบาลควรมีกระบวนการในการรักษาบุคลากรไวในระบบ และปองกันความเสี่ยงในการสูญเสียบุคลากรดาน

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีจะไมกอใหเกิดปญหารายแรงตอการดำเนินการดานเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศอยางตอเนื่อง  

 สามารถสรางวัฒนธรรมความภูมิใจ การมีสวนรวมและความเปนเจาของงาน แกบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัล

และสารสนเทศได  

1. มีการเก็บสถิติอัตราการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน การยาย และการลาออกของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล และมีการวิเคราะหเหตุและผล เพ่ือสื่อสารขอมูลใหทีมบริหารบุคคลขององคกรเพ่ือการแกไข

เชิงระบบ 

2. มีการกำหนดและวางแผนการจัดการทรัพยากรบุคคลทุกระดับลวงหนาอยางชัดเจน ทั้งดานอัตรากำลัง และ

การพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

3. บุคลากรทุกคนไดรับการฝกอบรมพัฒนาทักษะที่จำเปนตองานการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

สงเสริมความเปนมืออาชีพในการปฏิบัติงาน เพ่ือสงเสริมการธำรงรักษาบุคลากรใหอยูในแผนกอยางภาคภูมิใจ

และมีความสุข 

4. บุคลากรควรมีสวนรวมในการคิดวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางแกไข โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการยาย/ลาออก

ของบุคลากรมากกวาปกติ 
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5. อัตรากำลังของหนวยงานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศโรงพยาบาลนั้น อาจมีความยืดหยุนได เชน งาน

บางอยางดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศอาจจัดจางบุคคลภายนอกดูแล ตองมีการจัดการท่ีแนใจไดวาจะ

สามารถดำเนินการดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศไดอยางราบรื่น ปลอดภัย รวมท้ังจะไมกระทบตอ

ภารกิจหลักของโรงพยาบาล และไมกระทบตอความลับของผูปวย  และมีการกำกับดูแล out source อยางมี

ระบบ 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• แผนบริหารอัตรากำลังและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศขององคกร 

• ขอมูลผลการวิเคราะหการยาย การลาออก ของบุคลากร และแนวทางการแกไข 

• เอกสารเก่ียวกับการรองเรียนของบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีเก่ียวกับสวัสดิการของ

องคกร 

I-5.2 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลสรางความผูกพันกับกำลังคน มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน 

สงเสริมการเรียนรูและพัฒนาเพ่ือใหกำลังคนมีผลการดำเนินการท่ีด ี

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน พิจารณาคาตอบแทนอยางเหมาะสม สอดคลองกับงานของการพัฒนา

คุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล และมีการปรับปรุงเม่ือมีความจำเปน 

2. มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน สมรรถนะ ความผูกพันตอโรงพยาบาล เปนประจำอยางนอยปละครั้ง  

3. มีการสรางแรงจูงใจ ยกยองชมเชย ใหรางวัลแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไดดี  

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• แผนพัฒนาศักยภาพดานเทคโนโลยีดิจิทัลของบุคลากรทุกระดับในหัวขอและหลักสูตรท่ีเหมาะสมกับแตละ

บุคคล การวางแผนการคาดการณทักษะในโลกอนาคตหรือความตองการ  รวมไปถึงกิจกรรมหรือหลักสูตร

กลางท่ีเจาหนาท่ีทุกคนตองเขารับการศึกษาอบรม เชน การรักษาความลับขอมูล และ ความม่ันคง

ปลอดภัยทางสารสนเทศ เปนตน พรอมสงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  

• แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน สมรรถนะของบุคลากรดานเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศรายบุคคล การ

นำมาวิเคราะหหาสมรรถนะท่ีบุคลากรรายบุคคลขาดแคลน และจัดทำ ติดตามแผนพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรรายบุคคล (IDP) 

• ชองทางรับฟงความตองการ ในการพัฒนาตนเองของบุคลากร เพ่ือการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยี

ดิจิทัล ตามความสนใจของแตละบุคคล  
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หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการประเมินสมรรถนะ และความตองการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีดิจิทัลดวย 

• แผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรรายบุคคล 

• หลักฐานการจัดกิจกรรม และการเขารวมกิจกรรม KM 

I-6 การจัดการกระบวนการ 

I-6.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการออกแบบระบบงาน โดยระบุบทบาทหนาที่และสมรรถนะ

หลักของหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังหมด รวมถึงการใชทรัพยากรจากภายนอก 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการวิเคราะหกระบวนการทำงานท่ีตองประสานเชื่อมโยงกับ

หนวยงานอ่ืนท้ังภายในและภายนอกองคกร เพ่ือออกแบบระบบงานใหสามารถทำงานประสานเชื่อมโยงในการ

ดูแลรักษาผูปวยใหมีคุณภาพและปลอดภัย  

2. มีการวิเคราะหทรัพยากรเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีใชรวมกัน เพ่ือการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เชน การเชาใช

ระบบ PACS รวมกับระบบฐานขอมูลโรงพยาบาล เปนตน  

3. มีระบบกำกับดูแล outsourcing กรณีมี เชน มี แบบสัญญาการเก็บรักษาขอมูลท่ีเปนความลับ (Non-

disclosure Agreement: NDA), การประกันคุณภาพตามขอตกลงระดับบริการ (Service Level 

Agreement: SLA), สัญญาปองกันขอมูลสวนบุคคล การสำรองขอมูล เปนตน โดยคำนึงถึงกฎหมายท่ี

เก่ียวของ 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• Flow การทำงานรวมกับหนวยงานภายในและภายนอกองคกร (กรณีท่ีมี) ในการดูแลผูปวย 

• สัญญา ขอบเขตงานจาง หรือการเชาใชงานจากภายนอก (outsourcing)  

I-6.2 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการกำหนดกระบวนการทำงานที่สำคัญ ครอบคลุมทุกขั้นตอน

ของการดูแลตั้งแตแรกรับจนส้ินสุดการ รักษา รวมถึงการดูแลตอเนื่องท่ีจำเปน 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการกำหนดกระบวนการทำงานที่สำคัญของคลินิก พรอมแนวทางปฏบิติั

ที่ไดมาตรฐาน ครอบคลุมทุกขั้นตอนของการดูแล และครอบคลุมทุกหนวยงานที่เกี่ยวของในแตละกระบวนการ 

โดยใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมาชวยในกระบวนการดูแล รวมไปถึงการจางงานจากภายนอก 

ดังตอไปนี้  
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1. Access การเขาถึงระบบบริการ ใชระบบเทคโนโลยีดจิิทัลและสารสนเทศมาสนับสนุนในกระบวนการ access 

2. Entry การเขารับบริการ มีระบบระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศชวยในการเขารับบริการ เชน ชวยใน

กระบวนการ Triage ท่ีมีประสิทธิภาพ  

3. Assessment การประเมินแรกรับท่ี เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติของผูปวย 

4. Investigation การสงตรวจเพ่ิมเติมท่ีเหมาะสม 

5. Diagnosis การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรคเบื้องตน 

6. Plan of care การวางแผนการดูแลรักษารวมกับทีมท่ีดูแลรวม ผูปวยผูดูแล (ไดแก ครอบครัวและอ่ืนๆ) 

7. Care of patient การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตามภาวะโรคดวยทีมท่ีเหมาะสม 

8. Communication การสื่อสารกับผูปวย ผูดูแล (ไดแก ครอบครัวและอ่ืนๆ) และการสื่อสารเพ่ือการรักษาของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศสนับสนุน 

9. Reassessment การประเมินผูปวยซ้ำตามความจำเปนของผูปวยแตละรายเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงและ

การตัดสินใจ ดวยระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมาสนับสนุน 

10. Patient flow กระบวนการจำหนายผูปวย ท่ีใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศชวย เพ่ือรับการรักษา

ตอในแผนกอ่ืนของสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมอยางมีประสิทธิภาพ 

11. Information and empowerment การใหขอมูลและการเสริมพลังใหแกผูปวย ผูดูแล (ไดแก ครอบครัวและ

อ่ืน ๆ) ในการปฏิบัติตนหรือใหการดูแลท่ีเหมาะสม 

12. Discharge การจำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยมีระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศสนับสนนุ 

13. Continuity of care การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง การสงตอขอมูลแกทีมผูดูแลรักษาผูปวยตอ 

หมายเหตุ ควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติท่ีสำคัญของแตละกระบวนการตามความเหมาะสม 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางแนวทางปฏิบัติในกระบวนการท่ีสำคัญเพ่ือการดูแลรักษาผูปวย เชน แนวทางการ Triage แนว

ทางการดูแลผูปวยโดยใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศมาชวย การแพทยทางไกล หรือ โทรเวช

กรรม (Telemedicine) เปนตน 

• ชองทางการปรึกษาการดูแลผูปวย แบบอิเล็กทรอนิกส  

• บันทึกขอมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส  

• ระบบการสงตอ การแลกเปลี่ยนขอมูลดาน สุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกสผานระบบอินเทอรเน็ต เครือขาย

บริการสุขภาพ แบบอิเล็กทรอนิกส หรือ เว็บไซตทางสุขภาพ  

• ระบบท่ีจาง outsource ในการใหบริการ หรือ ดูแลผูปวยรวม เชน ระบบการสง lab ไปตรวจภายนอก 

บริการฟอกไตโดยหนวยงานภายนอก เปนตน 
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I-6.3 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลออกแบบกระบวนการและสรางสรรคนวัตกรรม เพ่ือตอบสนองตอ

ขอกำหนดของกระบวนการ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวย หลักฐานทางวิชาการ แนวทางปฏิบัติของ

วิชาชีพ กฎหมาย เทคโนโลยีใหมๆ ความรูขององคกร ผลลัพธสุขภาพ ประสิทธิภาพและการลดความสูญเปลา 

การสงมอบ (hand-over) และการดูแลนอกเวลาทำการปกติ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. การออกแบบกระบวนการทำงานใหสอดคลองกับขอกำหนดของแตละกระบวนการโดยคำนึงถึงประโยชนและ

ความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก และคำนึงถึงหลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ กฎหมาย เทคโนโลยี

ใหมๆ รวมถึงความรูของบุคลากรในคลินิก สถานพยาบาล และหนวยงานนอกสถานพยาบาลท่ีเก่ียวของ 

เชน ขอกำหนดสำหรับระบบการไหลของผูปวยภายในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (Patient flow) 

• มีนโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวยในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยี

ดิจิทัล การรับผูปวยเขารักษาใน หอผูปวยใน การบริหารจัดการเตียงผูปวยใน การจำหนายผูปวยหลัก

ตรวจ และกระบวนการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ พรอมมีการทบทวนและพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหการ

ไหลเวียนผูปวยท่ีการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล และภายในสถานพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

• มีการนำขอมูลท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัย ขอมูลจากแหลงท่ีนาเชื่อถือ และตัวอยางจากองคกร

ท่ีทำไดดีมากอน มาประกอบการจัดทำและพัฒนานโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติดังกลาว 

• มีการพัฒนาระบบการติดตอประสานงานและแนวทางปฏิบัติรวมกับบุคลากรและหนวยงานอ่ืน ๆ ท้ัง

ภายในและภายนอกสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง เชน แพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาตาง ๆ ทีมหอ

ผูปวยในของแผนกตาง ๆ ศูนยรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยใน เปนตน  

• ทีมบุคลากรการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล สนับสนุนและปฏิบัติตามนโยบาย ระบบ และ

แนวทางปฏิบัติดังกลาว พรอมมีสวนรวมในการทบทวนและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

2. มีการสรางระบบการทำงานและบรรยากาศท่ีชวยในการตัดสินใจ 

• สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติ และ/หรือ ระบบที่ชวยใหทีมของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยี

ดิจิทัล สามารถตัดสินใจปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

• ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ติดตามและรวมพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการปรึกษา/สงตอ

ผูปวยแกทีมบุคลากรอ่ืน ท้ังภายในสถานพยาบาลชุมชนหรือสถานพยาบาลอ่ืน เพ่ือใหการดูแลรักษามี

ประสิทธิภาพและมีความตอเนื่อง 

• ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล รวมพูดคุย สอบถาม ปรึกษา แสดงความคิดเห็นเชิง

สรางสรรค และชวยเหลือซึ่งกันและกันในการปฏิบัติงานในสถานการณตาง ๆ (ตามความเหมาะสม) 
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โดยเฉพาะในกรณีที่ประสบกับสถานการณที่ตัดสินใจไดยาก เพื่อใหเกิดการเรียนรูไปพรอมกันและ

ชวยใหสามารถตัดสินใจในกรณีตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

• บุคลากรพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีมีประสบการณ คอยใหคำแนะนำและชวยฝกฝนทักษะ

การแนะนำ และสอนผูปวยในการปฏิบัติและดูแลตนเอง ใหแกบุคลากรท่ีมีประสบการณนอยกวา 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางการทบทวนเหตุการณท่ีไมสามารถปฏิบัติตามขอกำหนด 

• แนวทางปฏิบัติในการใหบริการท่ีสอดคลองกับกฎหมาย 

• ตัวอยางขอกำหนดของแตละกระบวนการ เชน ขอกำหนดในกระบวนการ Triage มาตรฐานท่ีการพัฒนา

คุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลยึดถือปฏิบัติ ขอกำหนดในการปรึกษาแพทยเฉพาะทาง ขอกำหนดในการสง

ตอ ขอกำหนดในการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย เปนตน 

• ตัวอยาง ชิ้นงานนวัตกรรมท่ีจัดทำข้ึนท่ีมีการใชในงานประจำ ประเมินผลและวิเคราะหผล 

• ตัวอยางแสดงใหเห็นถึงการนำ high technology มาออกแบบรวมเพ่ือสรางคุณคาเพ่ิม 

I-6.4 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการจัดทำนโยบายและแนวทางปฏิบัติ เพื่อใชสื่อสารใหมีการ

ปฏิบัติตามกระบวนการท่ีออกแบบไว โดยมีระบบควบคุมเอกสารท่ีดีและมีการปรับปรุงใหทันสมัย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. มีการจัดทำนโยบายและแนวทางปฏิบัติตาง ๆ ของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลเปนเอกสาร 

ตัวอยางเชน แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองความตองการการดูแลของผูปวย  แนวทางปฏิบัติในการปรึกษา

แพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาตาง ๆ เปนตน 

2. เอกสารบันทึกมีขอมูลที่ทีมรวมกันกำหนดเพื่อการสื่อสาร และมีขอตกลงหากมีการปรับเปลี่ยน มีการปรับปรุง

เอกสารเปนระยะตามความจำเปนและมีการเก็บเอกสารอยางเปนระบบ 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางแนวทางปฏิบัติของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล   

• ทะเบียนการจัดเก็บเอกสารแนวทางปฏิบัติและการปรับปรุงเอกสาร 

I-6.5 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการนำกระบวนการที่ออกแบบไวไปปฏิบัติ ทำใหมั่นใจวาจะ

เปนไปตามขอกำหนดสำคัญของกระบวนการ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. มีการชี้แจง อบรม ทบทวน เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ ระเบียบ และมาตรฐานที่เกี่ยวของกับกระบวนการทำงาน

ใหแกทีมบุคลากรอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามขอกำหนดที่สำคัญของแตละกระบวนการ

อยางเหมาะสม 
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2. มีการเก็บและวิเคราะหขอมูล/ตัวชี้วัดท่ีเหมาะสม เพ่ือใชในการควบคุมและปรับปรุงกระบวนการทำงาน 

3. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีสวนรวมในการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนากระบวนการทำงาน/การ

ใหบริการ 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการทบทวนเวชระเบียน หรือ รายงานอุบัติการณ เหตุการณท่ีอาจมีผลจากการไมปฏิบัติตามแนวทางท่ี

กำหนด 
I-6.6 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลจัดการหวงโซอุปทานท่ีไดผล เพ่ือใหไดครภุัณฑและวัสดุอุปกรณท่ี

จำเปนในทุกกระบวนการท่ีกำหนดไว มีการประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของบริการผานพันธสัญญา 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลไดเขารวมเปนคณะกรรมการในกระบวนการจัดหาครุภัณฑ ผลิตภัณฑ

และวัสดุอุปกรณที่จำเปน สำหรับการดูแลผูปวยและในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ประกอบดวย 

1) คณะกรรมการกำหนดรายละเอียดคุณสมบัติของผูรับจางที่จะจัดจาง รวมทั้งกำหนดขอบเขตของงาน 

(Terms of references TOR) หลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือกขอเสนอ และอาจจัดทำราคากลางดวยก็ได 2) 

คณะกรรมการพิจารณาทางเทคนิคและราคา 3) คณะกรรมการตรวจรับ 

2. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลวางระบบตรวจสอบและประเมินการ การใชเวชภัณฑและวัสดุอุปกรณท่ี

สำคัญสำหรับการดูแลผูปวยในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลและสงขอมูลยอนกลับอยางเปนระบบ

เพ่ือปรับปรุงแกไข และการพิจารณาเลือกผลิตภัณฑในครั้งตอไป 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• แนวทางการจัดซ้ือจัดการครุภัณฑ ผลิตภัณฑ และวัสดุอุปกรณท่ีจำเปน ท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล 

I-6.7 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการใชตัวชี้วัดสำคัญเพื่อควบคุมและบงชี้โอกาสปรับปรุง

กระบวนการทำงาน 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล รวมกับผูปฏิบัติกำหนดตัวชี้วัดท่ีสำคัญในการสะทอนคุณภาพการ

ทำงานของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

2. มีการติดตามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธและตัวชี้วัดเชิงกระบวนการท่ีสำคัญ เพ่ือควบคุม ดูแล ปรับปรุง และพัฒนา

กระบวนการทำงานตางๆ 
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หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางตัวชี้วัดท่ีสำคัญของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

I-6.8 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการเตรียมการรองรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน โดยพิจารณา

การปองกัน การบริหารจัดการ ความตอเนื่องของการใหบริการ การเคล่ือนยาย และการฟนฟู 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

แผนรองรับอุบัติภัย/สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉิน 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล รับทราบ รับรู สื่อสารและปฏิบัติตามแผนบริหารความตอเนื่องภารกิจ

องคกร (Business Continuity Plan: BCP) กรณีเกิดอุบัติภัย/สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉินตาง ๆ 

2. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการระบุรายละเอียด ผูรับผิดชอบ บทบาทหนาที่ ในสวนที่เกี่ยวกับ

แผนปฏิบัติการของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล (action plan) ขององคกร 

3. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลวิเคราะห GAP ของหนวยบริการในสวนท่ีเก่ียวของ เพ่ือรองรับอุบัติภัย/

สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉินองคกร เชน มีการสื่อสารกับผูปวยในเรื่องการปองกันการขาดยา การดูแลในภาวะ

เจ็บปวยในขณะท่ีมีอุบัติภัย/สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉิน เปนตน 

4. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีระบบการจัดการและมีแนวทางปฏิบัติ ในกรณีที่พบผูปวยที่มีอาการ

และ/หรืออาการแสดงที่สงสัยโรคติดตอ พรอมมีการแจงบุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของอยางรวดเร็ว (บาง

โรคจำเปนตองแจงความ จำเปนตองระบุในแนวทางปฏิบัติใหชัดเจน) 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• แผนรองรับอุบัติภัย/สาธารณภัย/ภาวะฉุกเฉิน (Disaster/ Emergency Contingency Plan) 

• แผนบริหารความตอเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP) 

ตอนท่ี II ระบบงานสำคัญ 

II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความส่ียง 

II-1.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล กำหนดนโยบายและเปาหมายดานคุณภาพและความปลอดภัยท่ี

ชัดเจน 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลเสนอประเด็นและเปาหมายสำคัญดานคุณภาพและความปลอดภัยใน

การดูแลผูปวยตอคณะกรรมการบริหารหรือทีมนำของสถานพยาบาล เพื่อผลักดันใหเปนหนึ่งในประเด็นและ

เปาหมายสำคัญขององคกร 
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2. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลกำหนดนโยบาย เปาประสงค ลำดับความสำคัญ และความคาดหวัง ใน

เรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลที่ชัดเจน และสอดคลองไปกับ

ทิศทางของสถานพยาบาล 

3. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลสงเสริมใหบุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มี

วัฒนธรรมความปลอดภัยและการเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยเนนคนเปนศูนยกลาง 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• นโยบายและเปาหมายดานคุณภาพและความปลอดภัยท่ีดำเนินการ เชน 2P Safety, Patients Safety 

Goals เปนตน 

II-1.2 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลจัดโครงสรางคุณภาพท่ีเหมาะสม มีการกำหนดหนาท่ีรับผิดชอบ

ในการพัฒนาคุณภาพใหเปนของสมาชิกทุกคนในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดจิิทัล 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลกำหนดใหบุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา ระบบความปลอดภัยของการบริการ รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

• การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีโครงสรางงานคุณภาพของหนวยบริการ โดยอาจมีการ

กำหนดทีมดูแลระบบบริหารคุณภาพ ระบบบริหารความปลอดภัย และระบบบริหารความเสี่ยง ท่ี

ชัดเจน รวมถึงมีการกำหนดใหทุกคนในหนวยบริการมีหนาท่ีในการพัฒนาคุณภาพ 

• การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลและสถานพยาบาล มีแนวทางปฏิบัติในการจัดการเหตุการณ

อันไมพึงประสงคที ่ช ัดเจน มีประสิทธิภาพ และสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาในหนวยงานและ

สถานพยาบาล 

2. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมในการปฏิบัติงานท่ีคำนึงถึงความปลอดภัยของ

ผูปวย (Patient safety culture) บุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีทัศนคติ ความรู และ

ความสามารถท่ีสงผลใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย พรอมนำไปใชในการปฏิบัติงานของตนตลอดเวลา 

• บุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ไดรับการอบรมและมีความเขาใจในหลักการและ

กระบวนการสรางความปลอดภัยแกผู ปวย พรอมสราง สงเสริม สั่งสอน และแลกเปลี่ยนเรียนรู

เก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในหนวยบริการ 

• มีการสงเสริมและกระตุนใหบุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีนิสัยชอบตั้งคำถาม

เชิงสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 
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• สถานพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีระบบการตรวจจับ ทบทวน วิเคราะห 

แกไข และติดตามความบกพรองท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการวินิจฉัยและการดูแลรักษาท่ีผิดพลาดภายในการ

พัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล เชน ในกรณีที่ควบคุมระดับ HbA1c และ/หรือ ระดับความดัน

เลือดไมไดตามเปาหมาย มีการวางแผนระยะสั้นและระยะยาวเพื่อปรับปรุงพัฒนาใหไดตามเปาหมาย 

(PDCA) เปนตน 

• มีการบริหารจัดการปจจัยท่ีเก่ียวกับมนุษยและสิ่งแวดลอม 

• บุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลไดรับการอบรม ฝกฝน พัฒนาทักษะการคิดอยางมี

วิจารณญาณ เพ่ือนำมาใชในการปฏิบัติงาน 

• บุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีความรูความเขาใจในขอจำกัดและปจจัยที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ ความเปนอยู และศักยภาพในการปฏิบัติงานของตน รวมถึงความปลอดภัยของ

ผูปวยและผูรับบริการ 

• มีการคนหาและเฝาระวังสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดอันตราย โดยเฉพาะสิ่งที่เกี่ยวของกับการ

ปฏิบัติงานและนิสัย/วัฒนธรรมของบุคลากรในหนวยบริการ 

• มีการทบทวนการปฏิบัติงานเปนประจำ โดยมีการเรียนรูและพัฒนากระบวนการจัดการในประเด็นท่ี

ตัดสินใจไดยาก และประเด็นที่บุคลากรอาจมีอคติจนทำใหการดูแลรักษา ตรวจสอบหรือการบริหาร

จัดการไมเหมาะสมเทาท่ีควร 

• มีการออกแบบระบบการดำเนินงานและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับขอจำกัดของมนุษย เพ่ือลดโอกาส

เกิดขอผิดพลาด ความเสี่ยง และเหตุการณไมพึงประสงค 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• โครงสรางการทำงานคุณภาพของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

II-1.3 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลบูรณาการและประสานระบบบริหารคุณภาพ ระบบบริหารความ

เส่ียงและระบบบริหารความปลอดภัย เขาดวยกัน และประสานกับระบบขององคกร 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

1. การประสานและบูรณาการแผนงาน/กิจกรรมทั้งหมดเกี่ยวกับคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย ในทุก

ข้ันตอนของการวางแผน การดำเนินงาน และการประเมินผล 

2. การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และบริหารความปลอดภัย ของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

สอดคลองและเปนสวนหนึ่งของระบบของสถานพยาบาล 
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หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• Flow Chart หรือแผนงานที่แสดงความสัมพันธของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลกับระบบ

บริหารคุณภาพและระบบบริหารความเสี่ยงขององคกร 

II-1.4 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลประเมินผลการดำเนินงานดวยเทคนิคและวิธีการท่ีหลากหลาย 

เทียบกับขอกำหนดและความตองการตาง ๆ รอบดาน เชน ความตองการของผูปวย มาตรฐานวิชาชีพ 

เปาหมายขององคกร คูแขงหรือคูเทียบ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลกำหนดใหมีการประเมินผล ติดตามผลการดำเนินงานของหนวยบริการ โดย 

1. มีการประเมินผลการดำเนินงานในรูปแบบตางๆ อยางเหมาะสม เพื่อคนหาโอกาสพัฒนา เชน วิธีการเชิง

คุณภาพ วิธีการเชิงปริมาณ การวิจัย เปนตน 

2. มีการใชวิธีการประเมินตนเองที่หลากหลาย เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู การอภิปรายกลุม การเขียนบันทึก

ความกาวหนาและรายงานการประเมินตนเอง การใชการตามรอยทางคลินิก การเยี่ยมสำรวจภายใน การ

สำรวจและสัมภาษณผูปวย การทบทวนเชิงคุณภาพ การตรวจสอบและปอนกลับขอมูล การนำเสนอเพ่ือรับฟง

ขอวิพากษ การทบทวนหลังกิจกรรม การติดตามตัวชี้วัด 

3. มีการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับความตองการของผูปวย/ผูรับบริการ แนวปฏิบัติที่มีหลักฐานวิชาการ

รองรับ มาตรฐานตางๆ เปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยบริการ การพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล

ของสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพใกลเคียงกัน ตัวเทียบในระดับชาติหรือระดับสากลท่ีเหมาะสม 

4. มีการนำขอมูลท่ีไดจากการประเมินผลการดำเนินงานและการประเมินตนเอง มาใชในการประเมินและชี้นำการ

พัฒนาคุณภาพ 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการดำเนินงานในรูปแบบตางๆ ของหนวยบริการ 

II-1.5 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลวางระบบบริหารความเส่ียง ครอบคลุมการวิเคราะหความเส่ียง 

การกำหนดแนวทางปองกัน การรายงานอุบัติการณและเหตุเกือบพลาด การวิเคราะหสาเหตุเฉพาะราย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

1. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการวางระบบบริหารความเสี่ยงของคลินิกท่ีสอดคลองกับระบบบริหาร

ความเสี่ยงขององคกรโดย 

• มีการวางระบบบริหารความเสี่ยงที่สอดคลองกับระบบของสถานพยาบาล ตั้งแตการเฝาระวัง คนหา 

รายงาน วิเคราะห แกไข และปองกัน พรอมมีนโยบาย แผน ระเบียบปฏิบัติ ทะเบียนจัดการความ

เสี่ยง (risk register) การประเมินผล และการพัฒนาประสิทธิภาพของระบบอยางสม่ำเสมอ 
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• มีทีมดูแลระบบบริหารความเสี่ยงภายในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีชัดเจน 

• บุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลทุกคนไดรับการอบรมและพัฒนาทักษะการบริหาร

ความเสี่ยง 

• มีการบริหารจัดการความคิดเห็น ขอเสนอแนะ และขอรองเรียนจากผูปวย ญาติ ผูมารับบริการและผู

มาเยือน จัดใหมีชองทางการติดตอสื่อสารและสรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปวยและครอบครัว พรอมกับ

ดำเนินการตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการเรื่องดังกลาวของสถานพยาบาล 

2. ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลกำหนดใหมีแนวทางการรายงานอุบัติการณและเหตุเกือบพลาด 

• ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการรายงานอุบัติการณและเหตุเกือบพลาดตาม

ระบบและแนวทางปฏิบัติของสถานพยาบาล โดยไมมีการกลาวโทษบุคคล 

• มีการสงเสริมใหบุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล มีทัศนคติที่ดีตอการรายงาน

อุบัติการณและเหตุเกือบพลาด โดยมองวากระบวนการดังกลาวเปนเครื่องมือท่ีใชในการเรียนรู ฝกฝน 

และพัฒนา พรอมรวมชี้แจงรายละเอียดเหตุการณท่ีเกิดในแผนกของตนอยางโปรงใส 

• มีชองทางใหผูปวยและผูรับบริการ มีสวนรวมในการรายงานขอบกพรอง ขอผิดพลาด หรือเหตุการณ

ไมพึงประสงค ตามความเหมาะสมในแตละเหตุการณ 

• มีการพิจารณาแจงความรวมกับการรายงานเขาสูระบบของสถานพยาบาล ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณท่ีมี

ความรุนแรงตอบุคลากร ผูปวย หรือผูดูแลผูปวย  

• ผูปวยและบุคลากรในทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีสวนเกี่ยวของในอุบัติการณและเหตุ

เกือบพลาด ไดรับการชวยเหลือและดูแลอยางเหมาะสม 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• แนวทางบริหารความเสี่ยงของหนวยบริการและผลการดำเนินการท่ีผานมา 

II-1.6 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลมีการรวมพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง กำหนด

เปาหมายท่ีทาทาย กำหนดพิมพเขียวของการพัฒนา ใชวิธีการท่ีหลากหลายในการพัฒนา เชน evidence-

based, RCA, visual management & creativity, Lean, benchmarking ฯลฯ เพ่ือนำไปสูการลดความ

แปรปรวน ลดความสูญเปลา เพ่ิมประสิทธิภาพ ปองกันความผิดพลาดและเหตุการณไมพึงประสงค และทำ

ใหผลลัพธการดูแลผูปวยดีข้ึนในทุก ๆ มิติ 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ  

ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลสงเสริมและใหการสนับสนุนในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

1. สงเสริมใหมีการทบทวน โดยนำผูปวยที่ไดรับการดูแล เขาอภิปรายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประเมินคุณภาพ

และประสิทธิภาพของการใหบริการและการดูแลผูปวยอยางสม่ำเสมอ พรอมคนหาโอกาสพัฒนา (การทบทวน 
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เชน การทบทวนขณะดูแลผูปวย การทบทวนเวชระเบียน การตรวจสอบทางคลินิก การทบทวนโดยเพื่อนรวม

วิชาชีพ การทบทวนอุบัติการณ/ภาวะแทรกซอน/การเสียชีวิต การทบทวนการใชทรัพยากร การทบทวนคำ

รองเรียนของผูปวย/ผูรับบริการ การประเมินความรูความสามารถและทักษะ การทบทวนตัวชี้วัด) 

2. มีการกำหนดกลุมประชากรทางคลินิกที่จะทำการพัฒนา (เชน ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนตางๆ) โดยมีการ

กำหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการพัฒนาคุณภาพ พรอมกำหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการกำกับติดตาม

ผล 

3. มีการจัดทำแผนการพัฒนาการดูแลผูปวย ครอบคลุมมิติดานการปองกัน สรางเสริม รักษา ฟนฟู ตามความ

เหมาะสม โดยใชกิจกรรมและวิธีการที่หลากหลายในการปรับปรุงและพัฒนา เชน ใชความรวมมือของทีมสห

สาขาวิชาชีพ วิถีองครวม การใชขอมูลวิชาการ การวิเคราะหสาเหตุรากเหงา การสรางนวัตกรรม การ

เปรียบเทียบกับผูท่ีทำไดดีท่ีสุด 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางกิจกรรมและผลการพัฒนา เชน บันทึกการทบทวนผูปวยตั้งแตขอมูลสวนตัว ขอมูลการเจ็บปวย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษา ผลการรักษา สรุปผลการอภิปรายพรอมทั้งบทเรียนและ/หรือ

โอกาสพัฒนา 

II-2 ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย/ผูรับผลงาน 

(ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

II-3 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

(ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

II-4 ระบบเวชระเบียน 

II-4.1 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลรวมดำเนินการใหเวชระเบียนสำหรับผูปวยทุกราย มีขอมูล

เพียงพอสำหรับการบงช้ีผูปวย สนับสนุนการวินิจฉัย พิจารณาความเหมาะสมของการดูแล ติดตามการ

เปล่ียนแปลงของผูปวยและผลลัพธ สนับสนุนการดูแลตอเนื่อง 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลรวมวางระบบการจัดทำและใชประโยชนขอมูลจากเวชระเบียนสำหรับการ

พัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย โดย 

1. พัฒนาและปรับปรุงระบบการบันทึกเวชระเบียนและสงเสริมบุคลากรไดรับความรูความเขาใจเพื่อใหบุคลากร

ใหความสำคัญกับการบันทึกเวชระเบียนที่ครบถวน ถูกตอง สมบูรณและเปนปจจุบัน เพื่อกระบวนการรักษา

ผูปวยท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย รวมถึงสามารถใชเปนหลักฐานทางกฎหมายท่ีถูกตอง 

2. มีขอมูลเพียงพอสำหรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เชน ตองมีผลการตรวจรางกายผูปวย มีคำวินิจฉัยโรค

ผูปวยทุกราย ไมนำเอารหัส ICD หรือคำบรรยายรหัส ICD มาใชแทนคำวินิจฉัยโรค เปนตน 
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3. มีระบบปองกันเวชระเบียนสูญหายและการรักษาความลับท่ีมีประสิทธิภาพ มีมาตรการกำหนดการเขาถึงขอมูล

ผูปวยเฉพาะผูรับผิดชอบการจัดการดูแลผูปวยในชวงเวลานั้น 

4. มีมาตรการกำกับดูแลการใช Social Media ตาง ๆ เชน LINE ฯลฯ ในการสงตอขอมูลผูปวย ใหม่ันใจวาขอมูล

ผูปวยไดรับการปกปองความลับและความเปนสวนตัวอยางเครงครัด 

5. มีการวิเคราะหขอมูลเพื่อใชประโยชนจากขอมูลเวชระเบียนในการติดตามและพัฒนาระบบ เชน การพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวย ขอมูล e-claim การเบิกและการติดตามการนำวัสดุอุปกรณไปใชอยางมีประสิทธิภาพ 

การสรางระบบ Data Driven Clinical Care เปนตน 

6. มีการคืนขอมูลใหผูปวยทราบถึงผลการตรวจ การแปลผล การปฏิบัติตนเพ่ือใหผลการรักษาท่ีดีข้ึน 

หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ตัวอยางการบันทึกเวชระเบียนท่ีมีเนื้อหาสำคัญครบถวน 

• ระเบียบปฏิบัติในการเขาถึงเวชระเบียน การใช Social Media สำหรับการสงตอขอมูลผูปวย 

• ผลการวิเคราะหขอมูลเวชระเบียนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพดานตาง ๆ 

II-4.2 ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินความสมบูรณถูกตองของการ

บันทึกและคุณภาพการดูแลผูปวย 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

ทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลจัดใหมีการทบทวนเวชระเบียนเชิงคุณภาพสม่ำเสมอเพ่ือประเมินความ

สมบูรณ ความถูกตอง ของการบันทึกและคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนและ

คุณภาพการดูแลผูปวย โดย 

1. มีคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ที่ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพเวช

ระเบียนอยางสม่ำเสมอไมนอยกวา ปละ 2 ครั้ง โดยสุมตัวอยางเวชระเบียนใหครอบคลุมทุกกรณีท่ีเปนตัวแทน

ของกลุมผูปวยที่ไดรับบริการ แตอาจกำหนดความถี่ในการตรวจมากกวาปละ 2 ครั้ง หากตองการขับเคลื่อน

การพัฒนาใหยกระดับไดเร็วข้ึน 

2. มีการกำหนดระดับคุณภาพคะแนนที่ผานเกณฑไมนอยจนเกินไป ตามระดับการใชขอมูลเพื่อการพัฒนา เชน 

ระยะเริ ่มตนควรกำหนดเกณฑคุณภาพไมต่ำกวารอยละ 80 ในทุกหัวขอที่ประเมิน แตหากมีการใชขอมูล

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน และการพัฒนา ควรกำหนดเกณฑคุณภาพไมต่ำกวารอยละ 90 ในหัวขอท่ีประเมิน 

3. มีกลไกนำผลที่ไดจากการตรวจสอบคุณภาพไปปรับปรุงระบบการบันทึก สามารถแสดงใหเห็นไดวายกระดับ

คะแนนคุณภาพไดอยางมีนัยสำคัญ และมีโอกาสผานเกณฑคุณภาพไดโดยใชเวลาไมนาน 

4. มีการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนจากผูตรวจสอบภายนอก ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง 
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หลักฐานท่ีแนะนำ (Suggested evidence) 

• ผลการทบทวนเวชระเบียนในสวนการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลทั้งการตรวจสอบภายในและ

ภายนอก  

• การนำผลท่ีไดจากการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน ไปปรับปรุงแกไขใหเกิดการพัฒนาท่ีดีข้ึน 

II-3 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

(ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย 

(ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

ตอนท่ี IV ผลลัพธ 

องคกรและทีมพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล แสดงใหเห็นผลการดำเนินงานท่ีดีและการพัฒนาปรับปรุงใน

ประเด็นสำคัญเก่ียวกับระบบการดูแลรักษาในการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีขอรับรองระบบ โดย

แสดงผลตามตัวชี้วัดคุณภาพสำคัญท่ีสามารถนำเสนอระดับและแนวโนมในดานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ โดยควรมีการเปรียบเทียบกับคูแขงหรือคูเทียบท่ีเหมาะสม โดยอาจใชตัวชี้วัดการ

พัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัลตามตารางตัวอยาง ตอไปนี ้
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ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล ตอน IV 

ความสำคัญ 

การกำหนดตัวชี้วัด เพื่อกำหนดทิศทางในการพัฒนาคุณภาพ ใหสถานพยาบาลเขาใจความสำคัญของ

ตัวชี้วัด และสรางการเรียนรู สงเสริมในการพัฒนาผลลัพธการดำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยี

ดิจิทัล ตัวชี้วัดที่กำหนดมานี้ เปนเพียงตัวชี้วัดหลักที่พึงมี สถานพยาบาลสามารถแสดงผลลัพธการดำเนินงานของ

หนวยบริการเพ่ิมมากกวานี้ ตามบริบทของสถานพยาบาล 

ตัวช้ีวัด การแสดงผล 

ตัวชีว้ัดดาน Clinical แสดงผลการวัดคุณภาพการรักษา ผลลัพธทางคลินิก (Clinical Outcomes) ของ

กระบวนการรักษาหลักในกลุมโรคที่สำคัญที่สงผลตอผูปวย และเพิ่มคุณภาพการ

รักษาได อยางนอย 3 ตัวอยาง ที่สะทอนใหเห็นการพัฒนาจากระบบเทคโนโลยี

ดิจิทัล 

ตัวชี้วัดดาน Financial  แสดงผลของการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการลดตนทุน สถานการณดานการเงิน 

เชน 

• เปรียบเทียบคาใชจาย หรือ รายได กอนและหลังการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

• Cost efficiency กอนและหลังการใชเทคโนโลยีดิจิทัลจากการวิเคราะห  

• Unit cost 

ตัวชี้วัดดาน Process  แสดงผลการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนากระบวนการ ผลการปรับ

กระบวนการทำงาน และการออกแบบระบบ อยางนอย 3 ระบบ 

ตัวชี ้ว ัดดาน Learning & 

Growth 

แสดงผลการใชเทคโนโลยีดิจิทัลการเรียนรูและเจริญเติบโตของโรงพยาบาล  

เชน การสรุปบทเรียน การสรางตัวอยางตนแบบเพ่ือการเรียนรูของโรงพยาบาลอ่ืน 

เปนตน 

ตัวชี้วัดดาน Satisfaction แสดงผลการวัดความพึงพอใจของผูใชบริการเทคโนโลยีดิจิทัล ท้ังสวนเจาหนาท่ี

และผูรับบริการ  

แสดงผลการสรางประสบการณท่ีดีตอผูรับบริการ ญาติ และผูท่ีเก่ียวของทุกฝาย 

 

 

  



48 

แนวทางการใหคะแนน Scoring guideline ของ TMI Maturity Model แบงเปน คะแนน 0-5 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

Digital Transformation Scoring Guideline 2019 

ตอนท่ี I การบริหารจัดการท่ัวไป 

I – 1 การนำ 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

การนำ 0 ไมมีการแตงตั้งทีม

พัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล  

 

มีการแตงตั้งทีมพัฒนา

คุณภาพดวยเทคโนโลยี

ดิจิทัล(Digital 

transformation team)  

ประกอบไปดวยผูบริหาร

ระดับสูง เจาหนาท่ี

เทคโนโลยีสารสนเทศ และ

ตัวแทนทีมดูแลผูปวย/

ตัวแทนทีมพัฒนาคุณภาพ 

 

ทีมนำองคกรและทีม

พัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล 

รวมกำหนดวิสัยทัศน 

พันธกิจคานิยม 

นโยบาย เปาหมาย 

จุดเนน ของการ

สนับสนนุการใช

เทคโนโลยีดิจิทัล เปน

ลายลกัษณอักษร 

สอดคลองกับวิสัยทัศน 

พันธกิจ และคานิยม

ของสถานพยาบาล มี

การสื่อสารลงสูการ

ปฏิบัติ 

 

มีการประเมินการถายทอด

สูการปฏิบัติ หรือการรับรู

วิสัยทัศน พันธกิจคานิยม 

นโยบาย เปาหมาย จุดเนน 

ของการสนับสนุนการใช

เทคโนโลยีดิจิทัล และมีการ

ทบทวนปรับปรุง

ประสิทธิภาพของการนำใน

การสนับสนุนการใช

เทคโนโลยดีิจิทัล 

มี good practice 

หรือระบบดาน

เทคโนโลยีดิจิทัลท่ีเปน

แบบอยางใน

ระดบัประเทศ 
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I-2 การวางแผนและการบริหารแผน 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

1. Digital 

Transformation 

Strategic Plan 

ไมมีแผน มีแผนยุทธศาสตรการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศท่ีสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

มีกระบวนการจัดทำ

แผนท่ีไดมาตรฐาน, มี

แผนแมบทดานพัฒนา

คุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล 

ท่ีตอบสนองตอ

ยุทธศาสตรหลักของ

โรงพยาบาล, มี

แผนปฏิบัติการของ

การพัฒนาคุณภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

(action plan) ท่ี

ครอบคลุมกำหนด

ผลลัพธท่ีชัดเจนตอ

กลุมผูรับบริการ 

 

 

 

 

 

มีการดำเนินการตามแผน 

มีกระบวนการทดลองและ

เรียนรูจากความลมเหลว

และนำมาปรับแผน เกิด

ผลสำเร็จในบางกิจกรรม 

เกิดการพัฒนาแผน

แมบทดานพัฒนา

คุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัลและ

แผนปฏิบัติการของ

การพัฒนาคุณภาพ

ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

(action plan)ท่ี

ปรับเปลี่ยนไดอยาง

รวดเร็วคลองตัว 

(Agile) มีแผน

ดำเนินการใหเกิดการ

พัฒนาอยางยั่งยืน 
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I-3 การมุงเนนผูปวย/ผูรับบริการและสิทธิผูปวย 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

8. Customer 

Support and 

Experience 

Management 

2 สามารถดำเนินการไดตาม 

SLA, มีระบบจัดการความ

เสี่ยง การจัดการอุบัติการณ

และการวิเคราะหกิจกรรม 

มีการพัฒนาองค

ความรูและทักษะดาน

ดิจิทัลท่ีเก่ียวของกับ

หนาท่ีใหกับ

ผูรับบริการ และมี

แผนการสราง

ประสบการณท่ีดีตอ

ผูปวยญาติ และผูท่ี

เก่ียวของทุกฝาย 

มีการดำเนินการตาม

กิจกรรมและสรางความพึง

พอใจในประสบการณท่ีดี

ตอกลุมเปาหมายไดเกิน

กวารอยละ 80 

มีนวตักรรมสราง

ประสบการณท่ีดีตอ

ผูปวย เกิดวัฒนธรรม

การสรางความ

ประทับใจตอ

กลุมเปาหมายอยาง

ตอเนื่องยั่งยืน 

I-4 การวัด วิเคราะห และจัดการความรู 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

5. Hospital Data 

Analytics and 

Data Driven 

Clinical Care 

0 ขอมูลในเวชระเบียน

ยังมีคุณภาพไมสูงพอ 

จึงยังไมไดใชประโยชน

จากขอมูล 

1 เริ่มม่ันใจวาขอมูลมี

ระดบัคะแนน

คุณภาพสูงกวารอยละ 

80 ท้ังผูปวยนอกและ

ผูปวยใน 

ขอมูลมีระดับคะแนน

คุณภาพสูงกวารอยละ 95 

เริ่มมีการวิเคราะหขอมูลของ

โรงพยาบาล 

มีการใชขอมูลประวัติ 

ผลการตรวจรางกาย 

คำวินิจฉัยโรค การทำ

หัตถการ การใหยา 

การรักษา และ

รหัสมาตรฐานสุขภาพ 

เชน รหัส ICD ของ

ผูปวยและผูรับบริการ

ทุกราย และขอมูล

มีการใชมาตรฐานขอมูล

อยางเหมาะสม และมีการ

ปรับปรุง Data Driven 

Clinical Care ใหมี

คุณภาพดีข้ึนอยางตอเนื่อง 

เพ่ือเสนอแนะแนวทางการ

รักษาท่ีดีใหแพทย 

พยาบาลและผูดูแลผูปวย 

มีระบบ Data Driven 

Clinical Care และ 

Business 

Intelligence ท่ี 

สามารถเพ่ิมคุณภาพ

ดานการรักษา, เพ่ิม

ความปลอดภัยของ

ผูปวย, ลดตนทุน เพ่ิม

รายได, สรางความพึง
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อ่ืนๆท่ีเก่ียวของท้ัง

ภายในและภายนอก 

เพ่ือสราง Data 

Driven Clinical Care 

โดยทีมผูดูแลรักษา

ผูปวยในการปรับปรุง

คุณภาพการรักษา 

พอใจใหกับผูปวย 

แพทย พยาบาล และ

เจาหนาท่ีอ่ืนๆ, เกิด

ผลลัพธท่ีดีตอชุมชน

สาธารณะ และมี

วัฒนธรรมการใช

ขอมูลอยางสม่ำเสมอ 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

6. Software 

Development 

Quality Control 

(if available) 

0 ไมมีการพัฒนา

โปรแกรม 

1 มีการพัฒนา

โปรแกรมของ

โรงพยาบาลแตไมได

ใหบริการตอผูปวย 

เริ่มเปดชองทางใหผูปวยเขา

ดูขอมูลผานทาง Web 

Application หรือชองทาง

คลายกัน 

มีการพัฒนา Mobile 

Application ให

ประชาชน สามารถ

ติดตอกับโรงพยาบาล

โดยสะดวกรวดเร็ว 

และโรงพยาบาลใช

เปนชองทาง

ติดตอสื่อสารกับ

ประชาชน 

 

มีกระบวนการพัฒนา 

Mobile Application ใหมี

ลักษณะเปน Module ท่ี

สามารถนำไปใชตอไดใน 

Application อ่ืนๆ และ

สนับสนนุการปรับเปลีย่น

แนวคิด เชน DevOps มี

การขยายความสามารถ

ของ Application เดิมเพ่ือ

เพ่ิมบริการตอประชาชน 

เกิดการพัฒนา

กระบวนการสรางและ

ปรับปรุง 

Application 

ปรับเปลี่ยนไดอยาง

รวดเร็วคลองตัว 

(Agile) และมี

ความสามารถในการ

ตอยอดปรับปรุง

โปรแกรมรุนใหมไดทุก 

ๆ เดือน 

 

 

 



52 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

3. Information 

Security 

Management 

and Governance 

0 ยังไมมีการจัดการให

เกิดการความม่ันคง

ปลอดภัยในระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล

อยางเพียงพอ 

1 เริ่มมีระบบการ

จัดการและควบคุมให

บุคลากรทุกฝาย

ดำเนินการตามนโยบาย

และระเบียบปฏิบัติ

อยางเครงครัดเฉพาะใน

ระบบ HIS 

มีระบบการจัดการและ

ควบคุมใหบุคลากรทุกฝาย

ดำเนินการตามนโยบายและ

ระเบียบปฏิบัติอยาง

เครงครัดทุกระบบงาน 

มีการจัดระบบอภิบาล

สารสนเทศ 

(Information 

Governance) 

ครอบคลุมความม่ันคง

ปลอดภัย, การ

คุมครองขอมูลสวน

บุคคล อันสอดคลอง

กับกฎหมายท่ี

เก่ียวของ และจัดทำ

ขอกำหนดการ

ใหบริการของระบบให

ผูปวยไดรับรูและลง

นาม 

มีการดำเนินการตาม

แนวทางปฏิบัติอภิบาล

สารสนเทศ อยางเครงครัด 

ครอบคลุมการทบทวน

สัญญากับผูใหบริการ

ภายนอกใหม่ันใจวามีการ

คุมครองความลับผูปวย

อยางเครงครัด และเริ่มมี

การเชื่อมโยงและสงตอ

ขอมูลกับองคกรภายนอก

อยางม่ันคงปลอดภัย 

มีกลไกอภิบาล

สารสนเทศท่ีดำเนิน

ครบวงจร PDCA 

อยางตอเนื่อง, มีการ

เชื่อมโยงและสงตอ

ขอมูลกับองคกร

ภายนอกอยางม่ันคง

ปลอดภัย, มีระบบ

ตรวจจับและปอง

ปรามการละเมิด

แนวทางปฏิบัติ และ

ดำเนินการทดลองการ

เจาะเขาสูระบบเปน

ระยะใหม่ันใจวาระบบ

ปลอดภัย 

I-5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

7. Capacity 

Management, 

Change 

Management 

0 ไมมีการวิเคราะห

ทรัพยากรของระบบ 

1 มีการวิเคราะห

ทรัพยากร และทำ Gap 

มีแผนพัฒนาศักยภาพ 

สมรรถนะและการบริหาร

จัดการความเปลี่ยนแปลง 

มีการพัฒนาองค

ความรูและทักษะดาน

ดิจิทัลท่ีเก่ียวของกับ

หนาท่ี ใหกับบุคลากร

บุคลากรไมนอยกวารอยละ 

80 ยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง และใหความ

รวมมือในการปรับเปลี่ยน 

บุคลากรท้ังองคกร

ตระหนักวาการ

เปลี่ยนแปลงจะดำเนิน

ตอไปอยางตอเนื่อง
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Analysis รวมถึงการ

ทำแผนเพ่ิมศักยภาพ 

แตไมมีแผนพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรและ

การบริหารจัดการความ

เปลี่ยนแปลง 

ทุกฝาย เริ่มมีกิจกรรม 

เพ่ือการบริหารจัดการ

ความเปลี่ยนแปลง

(Change 

Management) ใหกับ

ทุกคนในโรงพยาบาล 

มีการประเมินความ

รับรูความเขาใจและ

การยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงของ

บุคลากรทุกคน มี

กระบวนการจัดการ

แรงตอตานตอการ

เปลี่ยนแปลง 

มีกลไกรับขอเสนอการ

เปลี่ยนแปลงจากบุคลากร

ทุกคน และนำมาขอเสนอท่ี

ดีมาจัดทำเปนกิจกรรม

เพ่ิมเติม 

มีการดำเนินการตาม

กิจกรรมสรางความ

ประทับใจตอผูปวยไดเกิน

กวารอยละ 80 

และมีสวนรวมในการ

ดำเนินการ เกิด

วัฒนธรรมการ

ปรับเปลี่ยนอยาง

ตอเนื่องยั่งยืน 

 

I-6 การจัดการกระบวนการ 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

2. Value Based 

Healthcare 

Process 

Redesign 

0 ยังไมมีการวิเคราะห

กระบวนการเดิมและ

ออกแบบระบบบริการ

ใหม 

1 เริ่มมีการเขียนผัง

กระบวนการเดิม เพ่ือ

มีการออกแบบกระบวนการ

ใหม แตยังไมนำมาใชจริง 

มีการจัดทำแผนผัง

กระบวนการหลัก 

(Core Process 

Mapping) ท่ี

ครอบคลุมบริการ

ผูปวยทุกระยะจนถึง

มีการวัดคุณภาพการรักษา 

(Clinical Outcomes 

that matter to patient) 

ของกระบวนการรักษาหลัก

ในกลุมโรคท่ีสำคัญท่ีสงผล

ตอผูปวย เห็นผลของการใช

เกิดการเรียนรูจาก

กิจกรรมท่ีเกิดความ

ลมเหลว สรุปบทเรียน

จัดทำเปนคลังความรู 

เพ่ือนำมาใชพัฒนาใน

รอบปตอไปได, เกิด



54 

นำมาใชพิจารณา

ปรับปรุง 

การพักฟน, มีการ

วิเคราะหกระบวนการ

เพ่ือออกแบบใหม เชน 

แนวทางของ Lean  มี

การวิเคราะหการตรวจ

และการรักษาท่ีไม

จำเปน และเริ่ม

โครงการนำรองในการ

ปรับระบบการทำงาน 

เทคโนโลยีดิจิทัลในการลด

ตนทุนและเพ่ิมคุณภาพการ

รักษาไดหลายกลุมโรค 

ผลลัพธท่ีปราศจาก

ขอบกพรอง, ลด

ตนทุนและเพ่ิม

คุณภาพการรักษาได

อยางมีนัยสำคัญในทุก

กลุมโรคท่ีสำคัญ 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

4. Patient 

Centric Services 

0 ยังไมมีการออกแบบ

ระบบ 

1 เริ่มมีการดำเนินการ

ใหบริการแบบมีผูปวย

เปนจุดศูนยกลาง 1-2 

ระบบ 

เริ่มมีการดำเนินการ

ใหบริการแบบมีผูปวยเปน

จุดศูนยกลางไมนอยกวา 3 

ระบบ แตยังไมเชื่อมโยง

ขอมูลกับหนวยงานอ่ืน ๆ 

มีการกำหนดกลุม

ผูปวยเปาหมายท่ีจะ

ดำเนินการใหบริการ

แบบมีผูปวยเปนจุด

ศูนยกลางไมต่ำกวา 3 

กลุมโรค, มีการ

จัดระบบแบบใหมท่ีใช

เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ

เพ่ิมคุณภาพการดูแล

รายบุคคล 

(Customized care) 

และมีการเชื่อมโยง

มีการดำเนินการตาม

กิจกรรมการบริการแบบมี

ผูปวยเปนจุดศูนยกลาง,   

สามารถติดตามและ

ตรวจจับกิจกรรมท่ี

ดำเนินการตอไมได และ

ลมเลิกกิจกรรมท่ีลมเหลว

ไดอยางรวดเร็ว แต

กิจกรรมสวนนอยท่ีสำเร็จ

เกิดผลลัพธทำใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญ 

กิจกรรมท่ีทำสำเร็จ

ดำเนินการตอไปได

อยางยั่งยืน, เกิด

กิจกรรมอ่ืนท่ีสำเร็จ

เพ่ิมข้ึน และมีกลไก

การพัฒนาตอเนื่องให

ม่ันใจวาเกิดการ

ปรับเปลี่ยนไปสูยุค

ดิจิทัลอยางไมหยุดยั้ง 
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ขอมูลกับหนวยงาน

ภายนอกเพ่ือสงเสริม

คุณภาพการดูแลผูปวย 

ตอนท่ี 2 ระบบงานสำคัญ 

II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเส่ียง 

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

การพัฒนาคุณภาพ

และบริหารความ

เสี่ยง 

0 เริ่มมีกิจกรรมการ

ประเมินความเสี่ยงใน

ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

1 มีการประเมินความ

เสีย่งในระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัล, มี

แผนยุทธศาสตรและ

แผนปฏิบัติการจัดการ

ความเสี่ยง, มีการนำ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติการท่ีผานมาแลว

นำมาปรับปรุงการ

จัดการความเสี่ยงใน

รอบปตอไป 

มีการปฏิบัติการตาม

แผนการจัดการความเสี่ยง

ดานเทคโนโลยีดิจิทัล จน

ความเสี่ยงหลักลดลงอยาง

เห็นไดชัด, 

มีกิจกรรมครอบคลุมการ

จัดการความเสี่ยงท่ี

เทคโนโลยีดิจิทัลอาจมี

ผลกระทบตอคุณภาพการ

ดูแลรักษาผูปวย และความ

เสี่ยงตอการคุมครอง

ความลับและความเปน

สวนตัวของขอมูลสวนบุคคล 

มีการทบทวนและ

ประเมินคะแนนความ

เสี่ยงอยางสม่ำเสมอ, 

มีการปรับปรุง

แผนการจัดการความ

เสี่ยงทุกป พบความ

เสี่ยงทุกขอลดลงอยาง

เห็นไดชัด, 

มีการคนหาจุดออนใน

ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล

ตามหลักการการ

ปองกันการเจาะระบบ 

และปรับปรงุปด

จุดออนจนครบทุกดาน 

 

 

มีการประเมินและปรับปรุง

ประสิทธิผลของระบบ

บริหารความเสี่ยงและ

ความปลอดภัยดาน

เทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศ มีการปรับปรุง

มาตรการปองกันอยาง

สม่ำเสมอ และมีการ

ประเมินและปรับปรุง

วัฒนธรรมความปลอดภัย

ดานเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศ 

เกิดวัฒนธรรมการ

ตระหนักและรับรูของ

บุคลากรทุกคนในการ

ชวยกันคนหาความ

เสี่ยง แจงและ

เสนอแนะใหมีการ

ปรับปรุงกิจกรรมการ

จัดการความเสี่ยงและ

ชวยกันพัฒนาใหเกิด

ความยั่งยืนในการ

จัดการความเสี่ยงท่ี

สงผลตอการพัฒนา

คุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล 



56 

II-2 ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

II-3 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

II-4 ระบบเวชระเบียน  

คะแนน 0-1 2 3 4 5 

5. Hospital Data 

Analytics and 

Data Driven 

Clinical Care 

0 ขอมูลในเวชระเบียน

ยังมีคุณภาพไมสูงพอ 

จึงยังไมไดใชประโยชน

จากขอมูล 

1 เริ่มม่ันใจวาขอมูลมี

ระดบัคะแนน

คุณภาพสูงกวารอยละ 

80 ท้ังผูปวยนอกและ

ผูปวยใน 

ขอมูลมีระดับคะแนน

คุณภาพสูงกวารอยละ 95 

เริ่มมีการวิเคราะหขอมูลของ

โรงพยาบาล 

มีการใชขอมูลประวัติ 

ผลการตรวจรางกาย 

คำวินิจฉัยโรค การทำ

หัตถการ การใหยา 

การรักษา และ

รหัสมาตรฐานสุขภาพ 

เชน รหัส ICD ของ

ผูปวยและผูรับบริการ

ทุกราย และขอมูล

อ่ืนๆท่ีเก่ียวของท้ัง

ภายในและภายนอก 

เพ่ือสราง Data 

Driven Clinical Care 

โดยทีมผูดูแลรักษา

ผูปวยในการปรบัปรุง

คุณภาพการรักษา 

มีการใชมาตรฐานขอมูล

อยางเหมาะสม และมีการ

ปรับปรุง Data Driven 

Clinical Care ใหมี

คุณภาพดีข้ึนอยางตอเนื่อง 

เพ่ือเสนอแนะแนวทางการ

รักษาท่ีดีใหแพทย 

พยาบาลและผูดูแลผูปวย 

มีระบบ Data Driven 

Clinical Care และ 

Business 

Intelligence ท่ี 

สามารถเพ่ิมคุณภาพ

ดานการรักษา, เพ่ิม

ความปลอดภัยของ

ผูปวย, ลดตนทุน เพ่ิม

รายได, สรางความพึง

พอใจใหกับผูปวย 

แพทย พยาบาล และ

เจาหนาท่ีอ่ืนๆ, เกิด

ผลลัพธท่ีดีตอชุมชน

สาธารณะ และมี

วัฒนธรรมการใช

ขอมูลอยางสม่ำเสมอ 

II-5 ระบบการจัดการดานยา (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 
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ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผูปวย 

III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

III-2 การประเมินผูปวย (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

III-3 การวางแผนดูแลผูปวย (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

III-4 การดูแลผูปวย (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

III-5 การใหความรู เสริมพลัง วางแผนจำหนาย (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

III-6 การดูแลตอเนื่อง (ไมไดกำหนดเกณฑสำหรับหัวขอนี้) 

 

  



58 

เกณฑการพิจารณาเพ่ือรับรองระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

1. คุณสมบัติพ้ืนฐานของสถานพยาบาลท่ีจะขอรับรอง 

1.1. สถานพยาบาลตองผานการรับรองคุณภาพการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ข้ัน 2 ข้ึนไปหรือ

เทียบเทา7

8 และยังธํารงสถานภาพการรับรอง 

1.2. สถานพยาบาลตองผานการรับรองคุณภาพการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ

โรงพยาบาล ของ TMI (HAIT) ระดับ 2 ข้ึนไปหรือเทียบเทา8

9 และยังธํารงสถานภาพการรับรอง 

1.3. สถานพยาบาลตองสามารถแสดงใหเห็นระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีสะทอน การออกแบบ

การบริการ การวิเคราะห กระบวนการดําเนินงาน และผลลัพธของระบบงานท่ีสําคัญในระดับแนวหนา

ของประเทศ หรือนานาชาติ 

1.4. มีการนําแนวคิดคุณภาพและกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

2. เกณฑผานเพ่ือไดการรับรอง PDSS ใชการประเมินโดยรวมทุกหัวขอตามมาตรฐานกลาง โดยควรได

คะแนนอยางนอย 2.5 ข้ึนไป ยกเวนในขอการจัดการกระบวนการ (I-6),  

3. เกณฑการพิจารณา 

การพิจารณาใหประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพสําหรับการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีดิจิทัล

และสารสนเทศของโรงพยาบาล เม่ือโรงพยาบาลแสดงใหเห็นคุณลักษณะสําคัญท้ัง 4 ประการ ไดแก  

3.1. Process Management การแสดงใหเห็นการจัดการกระบวนการอยางเปนระบบ, มีการวิเคราะห

กระบวนการสําคัญที่ครอบคลุมทั้งสายธารแหงคุณคา (value stream), ขอกําหนดสําคัญของกระบวน

การท่ีสอดคลองกับความตองการของผูเก่ียวของ, การออกแบบกระบวนการตามขอกําหนด, การนําสูการ

ปฏิบัติ, การควบคุมใหเปนไปตามขอกําหนดและการติดตามผลลัพธ ตลอดจนการปรับปรุงกระบวนการ

อยางตอเนื่อง 

3.2. Results การแสดงใหเห็นผลลัพธท่ีดีถึงดีมาก และแนวโนมท่ีดีข้ึน มีการเทียบเคียงสูความเปนเลิศ 

3.3. Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) การแสดงใหเห็นการประเมิน

และปรับปรุงอยางตอเนื่อง, ระบบงานท่ีบูรณาการ, การสรางนวัตกรรมและ/หรืองานวิจัยจากงานประจํา 

และองคความรูท่ีสําคัญ 

 
8 เทียบเทา คือ การรับรองใดๆ ที่ผานการรับรองของมาตรฐานที่ IEEA ใหการรับรอง ใหเทียบเทากับการรับรอง HA ขั้น 3  
 

9 เทียบเทา คือ การรับรองใดๆ ที่ผานการรับรองของมาตรฐานที่ IEEA ใหการรับรอง ใหเทียบเทากับการรับรอง HA ขั้น 3  
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3.4. Quality Concepts การแสดงใหเห็นกระบวนการพัฒนาท่ีขจัดความสูญเปลา, ปองกันความเสี่ยง, ใช

หลักฐานทางวิชาการ, รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพ และมิติดานจิตวิญญาณ  

โดยผูเยี่ยมและผูเชี ่ยวชาญจะพิจารณา วัดผลการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ ตามกรอบแนวทางการให

คะแนน เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ (scoring guideline : expectation for PDSC) โดยยึดตาม

แนวการรับรองคุณภาพของ HA และควรมีคะแนนที่แสดงใหเห็นผลลัพธที่ดีในโรคหรือระบบงานนั้น ๆ (เพิ่มเติม) 

แสดงใหเห็นการจัดการกระบวนการสําคัญท่ีครอบคลุม อยางเปนระบบ อีกท้ังตองแสดงใหเห็นผลลัพธท่ีดีถึงดีมาก 

และแนวโนมท่ีดีข้ึน มีการใชขอมูลเทียบเคียงท่ีทาทาย เพ่ือเปนตัวอยางท่ีดี (good practice) ในโรคหรือระบบงาน

นั้นๆ 
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กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยสมาคมเวชสารสนเทศไทย 
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ภาคผนวก 1 

ตัวอยางการนำเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชในการใหบริการทางดานสุขภาพ 

ตัวอยางการนำระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเขามาใชและพัฒนาการใหบริการทางดานสุขภาพ 

1) ระบบท่ีใชในการจัดเก็บและบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

Electronic Medical Records (EMR) หมายถึง เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงเปนเอกสารทาง

การแพทยท่ีถูกจัดเก็บอยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส  

Electronic Health Records (EHR) หมายถึง บันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส เปนบันทึกขอมูลสุขภาพ

สวนบุคคลของ ผูปวยท้ังหมดท่ีอยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

บันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส เปนบันทึกขอมูลสุขภาพสวน

บุคคลของผูปวยท้ังหมดท่ีอยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส  

Electronic Documentation System 

(EDS) 

หมายถึง ระบบการจัดเก็บ เอกสารอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงจะชวย

เพ่ิมประสิทธิภาพ ความคลองตัว และความรวดเร็วในการ

จัดเก็บเอกสารทาง ดานการรักษาและการดูแลผูปวย ซ่ึงระบบ

การจัดเก็บเอกสารอิเล็กทรอนิกส จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ความคลองตัว ในการเขาถึงและความรวดเร็วในการจัดเก็บ

เอกสารทางดานการรักษาและการดูแลผูปวย  

Personal Health Records (PHR) หมายถึง บันทึกสุขภาพสวนบุคคลของ ผูปวย ซ่ึงผูปวยสามารถ

บันทึกขอมูลสุขภาพของตนเองได การบันทึกสุขภาพสวนบุคคล

ของผูปวย ซ่ึงผูปวยสามารถบันทึกขอมูลสุขภาพของตนเองได 

e-Nursing Kardex หมายถึง ระบบบันทึกขอมูลของ ผูปวยโดยพยาบาลท่ีดูแล

ผูปวยเปนผูบันทึก โดยการปอน ขอมูลเขาสูเครือขาย

คอมพิวเตอรท่ีมีการรวมศูนยขอมูล อยางเปนระบบแทนการจด

บันทึกลงบนแผนบันทึก เพ่ือเพ่ิม ความแมนยําในการบันทึก

ขอมูลของผูปวย ระบบบันทึกขอมูลของผูปวยโดยพยาบาลท่ี

ดูแลผูปวยเปนผูบันทึก โดยการปอนขอมูลเขาสูเครือขาย

คอมพิวเตอรท่ีมีการรวมศูนยขอมูลอยางเปนระบบ แทนการจด
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1) ระบบท่ีใชในการจัดเก็บและบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

บันทึกลงบนแผนบันทึก เพ่ือเพ่ิม ความแมนยําในการบันทึก

ขอมูลของผูปวย 

2) ระบบท่ีใชในการส่ือสาร แลกเปล่ียนและติดตามขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ไดแก  

คําศัพท ความหมาย 

Telemedicine หรือ Telehealth หมายถึง ระบบการแพทยทางไกล ซ่ึงผูปวยและ บุคลากรทาง

การแพทยสามารถพูดคุยกันแบบ Real-time เชนเดียวกับการ

สื่อสารผานระบบ video conference  

Telehealth 

 

หมายถึง ระบบท่ีนําเทคโนโลยีการสื่อสารรูปแบบตาง ๆ มาใช

ในการบริการดานสุขภาพ ไมวาจะเปนการสื่อสารระหวาง

แพทยถึงแพทย การใหคําปรึกษาระหวางแพทยกับคนไข การท่ี

พยาบาลในพ้ืนท่ีหางไกลปรึกษาแพทย การใหความรูเรื่องยา

จากเภสัชกรสูประชาชน และอ่ืน ๆท่ีถูกนําไปพัฒนา ตอยอด 

และแตกแขนงออกมาเปนระบบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวเนื่องกับบริการ

ดานสุขภาพซ่ึงจะไดรับคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ

นั้นๆ 

Telemedicine (โทรเวชกรรม) หมายถึง ระบบการแพทยทางไกล ซ่ึงผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทยสามารถพูดคุยปรึกษาปญหาสุขภาพระหวางกัน

แบบ Real-time เชนเดียวกับการสื่อสารผานระบบ video 

conference เปนการใชเทคโนโลยีในการรักษาผูปวย 

ประกอบดวย 3 องคประกอบหลักไดแก การตรวจผูปวย

ระยะไกล จัดเก็บ ขอมูล และสงตอผานเทคโนโลยีอินเตอรแอค

ทีฟ (Pro Health Ware, 2018) เปน subset ของ 

Telehealth 
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1) ระบบท่ีใชในการจัดเก็บและบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

Mobile Health (mHealth)  หมายถึง อุปกรณสุขภาพแบบ เคลื่อนท่ี เชน นาิกาสวมใส

ออกกําลังกาย อุปกรณวัดระดับ นํ้าตาลในเลือดแบบสวมใส 

อุปกรณวัดระดับออกซิเจนในเลือดแบบพกพา ซ่ึงอุปกรณ

เหลานี้จะชวยใหผูปวยสามารถ ตรวจสอบอาการของตนเองได

ตลอดเวลา และสามารถสงขอมูลไปใหแพทยไดโดยตรง 

อุปกรณสุขภาพแบบเคลื่อนท่ี เชน นาิกาสวมใสออกกําลังกาย 

อุปกรณวัดระดับ นํ้าตาลในเลือดแบบสวมใส อุปกรณวัดระดับ

ออกซิเจนในเลือดแบบพกพา ซ่ึงอุปกรณเหลานี้จะชวยใหผูปวย

สามารถตรวจสอบอาการของตนเองไดตลอดเวลา และสามารถ

สงขอมูลไปใหแพทยไดโดยตรง 

Health Information Exchange (HIE) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลดาน สุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกส

ผานระบบอินเทอรเน็ต โดยผูให บริการดานสุขภาพใชในการ

แลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพ ของผูปวย Remote 

Monitoring หมายถึง การติดตาม สุขภาพทางไกล โดยท่ีผูปวย

สามารถท่ีจะสงขอมูลสุขภาพ แบบอิเล็กทรอนิกสของตนเองไป

ยังระบบบันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส (EHR) หรือระบบบันทึก

สุขภาพสวนบุคคล (PHR) ซ่ึงจะชวยใหแพทยสามารถติดตาม

ขอมูลทางสุขภาพ ของผูปวยไดตลอดเวลา  

การแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกสผานระบบ

อินเทอรเน็ต โดยผูใหบริการดานสุขภาพใชในการแลกเปลี่ยน

ขอมูลดานสุขภาพของผูปวยผานการ Remote Monitoring 

หมายถึง การติดตามสุขภาพทางไกล โดยท่ีผูปวยสามารถท่ีจะ

สงขอมูลสุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกสของตนเองไปยังระบบ

บันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส (EHR) หรือระบบบันทึกสุขภาพ

สวนบุคคล (PHR) ซ่ึงจะชวยใหแพทยสามารถติดตามขอมูลทาง

สุขภาพของผูปวยไดตลอดเวลา 
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1) ระบบท่ีใชในการจัดเก็บและบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

Home Monitoring of Patients หมายถึง การติดตามอาการของผูปวยท่ีอยูท่ีบาน โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง ผานโทรศัพทท่ี สามารถวัด รวบรวม

และบันทึกขอมูลของผูปวยท่ีอยูท่ีบาน เชน คลื่นไฟฟาหัวใจ 

ความดันโลหิตและอุณหภูมิรางกาย โดยมีการสงขอมูลสุขภาพ

แบบออนไลนไปยังแพทยผูดูแล ไดทันที  

การติดตามอาการของผูปวยท่ีอยูท่ีบาน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ี

เจ็บปวยเรื้อรัง ผานโทรศัพทท่ีสามารถวัด รวบรวมและบันทึก

ขอมูลของผูปวยท่ีอยูท่ีบาน เชน คลื่นไฟฟาหัวใจ ความดัน

โลหิตและอุณหภูมิรางกาย โดยมีการสงขอมูลสุขภาพแบบ

ออนไลนไปยังแพทยผูดูแลไดทันที 

Clinical Data Processing (CDP) หมายถึง การประมวลผลขอมูลทางคลินิกของผูปวยแบบ

อัตโนมัติ ในกรณีท่ีตองเฝาติดตามขอมูลทางคลินิกของผูปวย

อยาง ตอเนื่อง เชน คลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ สัญญาณชีพ ของ

ผูปวย ท่ีอยูในหอผูปวยหนัก การประมวลผลขอมูลทางคลินิก

ของผูปวยแบบอัตโนมัติ ในกรณีท่ีตองเฝาติดตามขอมูลทาง

คลินิกของผูปวยอยางตอเนื่อง เชน คลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ 

สัญญาณชีพ ของผูปวยท่ีอยูในหอผูปวยหนัก 

3) ระบบท่ีใชในการส่ังการรักษา ส่ังยาและการบริหารยาแกผูปวย ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

Computerized Physician Order Entry 

(CPOE) 

หมายถึง การใชคอมพิวเตอรในการ สั่งการรักษาของแพทย 

เชน การสั่งยา การสั่งเอกซเรย ตลอดจนการสงตอและการ

จําหนายผูปวยกลับบาน เปนตน การใชคอมพิวเตอรในการสั่ง

การรักษาของแพทย เชน การสั่งยา การสั่งเอกซเรย ตลอดจน

การสงตอและการจําหนายผูปวยกลับบาน 
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4) ระบบท่ีใชในการสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

Clinical Decision Support Systems 

(CDSS)   

หมายถึง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ซ่ึงจะมี ระบบ

ซอฟตแวรท่ีชวยในการตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการ การ

รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลทางคลินิกของผูปวย ซ่ึง

ระบบจะมีขอมูลความรูทางคลินิกและขอมูลท่ีเก่ียวของ กับ

ผูปวย มีระบบการแจงเตือน การวิจารณ การตีความ การ

1) ระบบท่ีใชในการจัดเก็บและบันทึกขอมูลทางสุขภาพของผูปวย ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

Electronic Medication 

Administration Records (EMAR) 

หมายถึง บันทึกการบริหารยาอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงจะเปน ระบบท่ี

ทําการบันทึกเก่ียวกับยาของผูปวยท้ังหมด และจะ มีการสง

ขอมูลยาของผูปวยไปยังเภสัชกรและพยาบาล ประกอบไปดวย 

ขอมูลเก่ียวกับปริมาณยา ชนิดของยา รวมถึงประวัติการไดรับ

ยาของผูปวยท้ังหมดในรูปแบบ อิเล็กทรอนิกส  

การบันทึกการบริหารยาอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงจะเปนระบบท่ีทํา

การบันทึกเก่ียวกับยาของผูปวยท้ังหมด และจะมีการสงขอมูล

ยาของผูปวยไปยังเภสัชกรและพยาบาล ประกอบไปดวย ขอมูล

เก่ียวกับปริมาณยา ชนิดของยา รวมถึงประวัติการไดรับยาของ

ผูปวยท้ังหมดในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 

Bar Code Medication Administration 

(BCMA) 

หมายถึง การบริหารจัดการยาผานการใชรหัส บารโคด 

ประกอบไปดวย รหัสยาแตละชนิด รหัสระบุ ตัวผูปวยและรหัส

ประจําตัวผูใหยา เพ่ือควบคุมการใหยาแก ผูปวยอยางมี

ประสิทธิภาพ  

การบริหารจัดการยาผานการใชรหัสบารโคด ประกอบไปดวย 

รหัสยาแตละชนิด รหัสระบุตัวผูปวยและรหัสประจําตัวผูใหยา 

เพ่ือควบคุมการใหยาแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

Electronic Prescribing (E-prescribing)  หมายถึง การสั่งจายยาผานระบบ อิเล็กทรอนิกสระหวางแพทย

กับรานขายยาโดยตรง  

การสั่งจายยาผานระบบอิเล็กทรอนิกสระหวางแพทยกับราน

ขายยาโดยตรง 
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4) ระบบท่ีใชในการสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ไดแก 

คําศัพท ความหมาย 

วินิจฉัย ตลอดจนการใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย อยาง

เหมาะสม ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ซ่ึงจะมีระบบ

ซอฟตแวรท่ีชวยในการตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการ การ

รวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลทางคลินิกของผูปวย ซ่ึง

ระบบจะมีขอมูลความรูทางคลินิกและขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

ผูปวย มีระบบการแจงเตือน การวิจารณ การตีความ การ

วินิจฉัย ตลอดจนการใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยอยาง

เหมาะสม 
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ภาคผนวก 2 

Scoring guideline ของ TMI Maturity Model 

System คะแนน 0, 1, 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 

1. Digital Transformation 

Strategic Plan 

0 ยังไมมีแผน 

1 มีแผนยุทธศาสตรการ

ใชเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศแตไมสอค

คลองกับยุทธศาสตรของ

โรงพยาบาล 

2 มีแผนยุทธศาสตรการ

ใชเทคโนโลยีดิจิทัลและ

สารสนเทศท่ีสอคคลอง

กับยุทธศาสตรของ

โรงพยาบาล 

มีแผนแมบทดานพัฒนา

คุณภาพดวยเทคโนโลยีดิจิทัล

การปรับเปลี่ยนสูดิจิทัลท่ี

ตอบสนองตอยุทธศาสตร

หลักของโรงพยาบาล มี

แผนปฏิบัติการของการ

พัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล (action 

plan)ท่ีครอบคลุมกําหนด

ผลลัพธท่ีชัดเจนตอกลุม

ผูรับบริการ 

มีกระบวนการจัดทําแผนท่ีได

มาตรฐาน 

มีการดําเนินการตามแผน มี

กระบวนการทดลองและ

เรียนรูจากความลมเหลวและ

นํามาปรับแผน เกิดผลสําเร็จ

ในบางกิจกรรม 

เกิดการพัฒนาแผนแมบท

ดานพัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัลและ

แผนปฏิบัติการของการ

พัฒนาคุณภาพดวย

เทคโนโลยีดิจิทัล (action 

plan)ท่ีปรับเปลี่ยนไดอยาง

รวดเร็วคลองตัว (Agile) มี

แผนดําเนินการใหเกิดการ

พัฒนาอยางยั่งยืน 
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System คะแนน 0, 1, 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 

2. Value Based 

Healthcare Process 

Redesign  

0 ยังไมมีการวิเคราะห

กระบวนการเดิมและ

ออกแบบระบบบริการ

ใหม 

1 เริ่มมีการเขียนผัง

กระบวนการเดิม เพ่ือ

นํามาใชพิจารณา

ปรับปรุง 

2 มีการออกแบบ

กระบวนการใหม แตยัง

ไมนํามาใชจริง 

มีการจัดทําแผนผัง

กระบวนการหลัก (Core 

Process Mapping) ท่ี

ครอบคลุมบริการผูปวยทุก

ระยะจนถึงการพักฟน มีการ

วิเคราะหกระบวนการเพ่ือ

ออกแบบใหม เชน แนวทาง

ของ Lean  มีการวิเคราะห

การตรวจและการรักษาท่ีไม

จําเปน เริ่มโครงการนํารอง

ในการปรับระบบการทํางาน 

มีการวัดคุณภาพการรักษา 

(Clinical Outcomes that 

matter to patient) ของ

กระบวนการรักษาหลกัในกลุม

โรคท่ีสําคัญท่ีสงผลตอผูปวย 

เห็นผลของการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลในการลดตนทุนและ

เพ่ิมคุณภาพการรักษาไดหลาย

กลุมโรค 

เกิดการเรียนรูจากกิจกรรมท่ี

เกิดความลมเหลว สรุป

บทเรียนจัดทําเปนคลัง

ความรู เพ่ือนํามาใชพัฒนาใน

รอบปตอไปได เกิดผลลัพธท่ี

ปราศจากขอบกพรอง ลด

ตนทุนและเพ่ิมคุณภาพการ

รักษาไดอยางมีนัยสําคัญใน

ทุกกลุมโรคท่ีสําคัญ 

3. Information Security 

Management and 

Governance  

0 ยังไมมีการจัดการให

เกิดการความม่ันคง

ปลอดภัยในระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล

อยางเพียงพอ 

1 เริ่มมีระบบการจัดการ

และควบคุมใหบุคลากร

ทุกฝายดําเนินการตาม

มีการจัดระบบอภิบาล

สารสนเทศ (Information 

Governance) ครอบคลุม

ความม่ันคงปลอดภัย การ

คุมครองขอมูลสวนบุคคลอัน

สอดคลองกับกฎหมายท่ี

เก่ียวของ และจัดทํา

มีการดําเนินการตามแนวทาง

ปฏิบัติอภิบาลสารสนเทศ 

อยางเครงครัด ครอบคลุมการ

ทบทวนสัญญากับผูใหบริการ

ภายนอกใหม่ันใจวามีการ

คุมครองความลับผูปวยอยาง

เครงครัด 

มีกลไกอภิบาลสารสนเทศท่ี

ดําเนินครบวงจร PDCA 

อยางตอเนื่อง  

มีการเชื่อมโยงและสงตอ

ขอมูลกับองคกรภายนอก

อยางม่ันคงปลอดภัย 
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นโยบายและระเบยีบ

ปฏิบัติอยางเครงครัด

เฉพาะในระบบ HIS 

2 มีระบบการจัดการและ

ควบคุมใหบุคลากรทุก

ฝายดําเนินการตาม

นโยบายและระเบียบ

ปฏิบัติอยางเครงครัดทุก

ระบบงาน 

ขอกําหนดการใหบริการของ

ระบบใหผูปวยไดรับรูและลง

นาม  

เริ่มมีการเชื่อมโยงและสงตอ

ขอมูลกับองคกรภายนอกอยาง

ม่ันคงปลอดภัย 

 

มีระบบตรวจจับและปอง

ปรามการละเมิดแนวทาง

ปฏิบัติ ดําเนินการทดลอง

การเจาะเขาสูระบบเปน

ระยะใหม่ันใจวาระบบ

ปลอดภัย 

4. Patient Centric 

Services  

0 ยังไมมีการออกแบบ

ระบบ 

1 เริ่มมีการดําเนินการ

ใหบริการแบบมีผูปวย

เปนจุดศูนยกลาง 1-2 

ระบบ 

2 เริ่มมีการดําเนินการ

ใหบริการแบบมีผูปวย

เปนจุดศูนยกลาง 3 

ระบบแตยังไมเชื่อมโยง

ขอมูลกับหนวยงานอ่ืนๆ 

มีการกําหนดกลุมผูปวย

เปาหมายท่ีจะดําเนินการ

ใหบริการแบบมีผูปวยเปนจุด

ศูนยกลางไมตํ่ากวา 3 กลุม

โรค และมีการจัดระบบแบบ

ใหมท่ีใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ

เพ่ิมคุณภาพการดูแล

รายบุคคล (Customized 

care) มีการเชื่อมโยงขอมูล

กับหนวยงานภายนอกเพ่ือ

มีการดําเนินการตามกิจกรรม

การบริการแบบมีผูปวยเปนจดุ

ศูนยกลาง  สามารถติดตาม

และตรวจจับกิจกรรมท่ี

ดําเนินการตอไมได และ

ลมเลิกกิจกรรมท่ีลมเหลวได

อยางรวดเร็ว กิจกรรมสวน

นอยท่ีสําเร็จเกิดผลลัพธทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ 

กิจกรรมท่ีทําสําเร็จ

ดําเนินการตอไปไดอยาง

ยั่งยืน เกิดกิจกรรมอ่ืนท่ี

สําเร็จเพ่ิมข้ึน มีกลไกการ

พัฒนาตอเนื่องใหม่ันใจวา

เกิดการปรับเปลี่ยนไปสูยุค

ดิจิทัลอยางไมหยุดยั้ง  
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สงเสริมคุณภาพการดูแล

ผูปวย 

5. Hospital Data Analytics 

and Data Driven Clinical 

Care 

0 ขอมูลในเวชระเบียน

ยังมีคุณภาพไมสูงพอ จึง

ยังไมไดใชประโยชนจาก

ขอมูล 

1 เริ่มม่ันใจวาขอมูลมึ

ระดับคะแนนคุณภาพสูง

กวารอยละ 80 ท้ังผูปวย

นอกและผูปวยใน 

2. ขอมูลมีระดับคะแนน

คุณภาพสูงกวารอยละ 

95 เริ่มมีการวิเคราะห

ขอมูลของโรงพยาบาล 

มีการใชขอมูลประวัติ ผลการ

ตรวจรางกาย คําวินิจฉัยโรค 

การทําหัตถการ การใหยา 

การรักษา และรหัสมาตรฐาน

สุขภาพ เชน รหัส ICD ของ

ผูปวยและผูรับบริการทุกราย 

และขอมูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวของท้ัง

ภายในและภายนอก เพ่ือ

สราง Data Driven Clinical 

Care โดยทีมผูดูแลรักษา

ผูปวยในการปรับปรุงคุณภาพ

การรักษา 

มีการใชมาตรฐานขอมูลอยาง

เหมาะสม 

มีการปรับปรุง Data Driven 

Clinical Care ใหมีคุณภาพดี

ข้ึนอยางตอเนื่อง เพ่ือ

เสนอแนะแนวทางการรักษาท่ี

ดีใหแพทย พยาบาลและผูดูแล

ผูปวย 

มีระบบ Data Driven 

Clinical Care และ 

Business Intelligence ท่ี

สามารถเพ่ิมคุณภาพดาน

การรักษา เพ่ิมความ

ปลอดภัยของผูปวย ลด

ตนทุน เพ่ิมรายได สราง

ความพึงพอใจใหกับผูปวย 

แพทย พยาบาล และ

เจาหนาท่ีอ่ืนๆ เกิดผลลัพธท่ี

ดีตอชุมชนสาธารณะมี

วัฒนธรรมการใชขอมูลอยาง

สม่ําเสมอ 
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6. Software Development 

Quality Control (if 

available) 

0 ไมมีการพัฒนา

โปรแกรม 

1 มีการพัฒนาโปรแกรม

ของโรงพยาบาลแตไมได

ใหบริการตอผูปวย 

2 เริ่มเปดชองทางให

ผูปวยเขาดูขอมูลผาน

ทาง Web Application 

หรือชองทางคลายกัน 

มีการพัฒนา Mobile 

Application ใหประชาชน 

สามารถติดตอกับ

โรงพยาบาลโดยสะดวก

รวดเร็ว และโรงพยาบาลใช

เปนชองทางติดตอสื่อสารกับ

ประชาชน 

มีกระบวนการพัฒนา Mobile 

Application  ใหมีลักษณะ

เปน Module ท่ีสามารถ

นําไปใชตอไดใน Application 

อ่ืนๆ และสนับสนุนการ

ปรับเปลี่ยนแนวคิด เชน 

DevOps มีการขยาย

ความสามารถของ 

Application เดิมเพ่ือเพ่ิม

บริการตอประชาชน 

เกิดการพัฒนากระบวนการ

สรางและปรับปรงุ 

Application ปรับเปลี่ยนได

อยางรวดเร็วคลองตัว 

(Agile) สามารถปรับปรุง

โปรแกรมรุนใหมไดทุกๆ 

เดือน 

7. Capacity Management, 

Change Management  

0 ไมมีการวิเคราะห

ทรัพยากรของระบบ 

1 มีการวิเคราะห

ทรัพยากร และทํา Gap 

Analysis รวมถึงการทํา

แผนเพ่ิมศักยภาพ แตไม

มีแผนพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรและการจัดการ

ความเปลี่ยนแปลง 

มีการพัฒนาองคความรูและ

ทักษะดานดิจิทัลท่ีเก่ียวของ

กับหนาท่ีใหกับบุคลากรทุก

ฝาย เริ่มมีกิจกรรม Change 

Management ใหกับทุกคน

ในโรงพยาบาล มีการประเมิน

ความรับรูความเขาใจและ

การยอมรับการเปลี่ยนแปลง

บุคลากรไมนอยกวารอยละ 

80 ยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

และใหความรวมมือในการ

ปรับเปลี่ยน มีกลไกรับ

ขอเสนอการเปลี่ยนแปลงจาก

บุคลากรทุกคน และนํามา

ขอเสนอท่ีดีมาจัดทําเปน

กิจกรรมเพ่ิมเติม 

บุคลากรท้ังองคกรตระหนัก

วาการเปลี่ยนแปลงจะ

ดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง

และมีสวนรวมในการ

ดําเนินการ เกิดวัฒนธรรม

การปรับเปลี่ยนอยาง

ตอเนื่องยั่งยืน 
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2 มีแผนพัฒนาศักยภาพ 

สมรรถนะและจัดการ

ความเปลี่ยนแปลง 

ของบุคลากรทุกคน มี

กระบวนการจัดการแรง

ตอตานตอการเปลี่ยนแปลง  

มีการดําเนินการตามกิจกรรม

สรางความประทับใจตอผูปวย

ไดเกินกวารอยละ 80 

 

8. Customer Support and 

Experience Management 

0 ไมมีระบบสนับสนนุ

ผูใช 

1 มีการจัดตั้ง Help 

Desk และประกาศ SLA 

2 สามารถดําเนินการได

ตาม SLA มีระบบจัดการ

ความเสี่ยง การจัดการ

อุบัติการณและการ

วิเคราะหกิจกรรม 

มีการพัฒนาองคความรูและ

ทักษะดานดิจิทัลท่ีเก่ียวของ

ใหกับผูรับบริการ มีแผนการ

สรางประสบการณท่ีดีตอ

ผูปวยญาติ และผูท่ีเก่ียวของ

ทุกฝาย  

มีการดําเนินการตามกิจกรรม

สรางความประสบการณท่ีดี

ตอกลุมเปาหมายไดเกินกวา

รอยละ 80 

มีนวัตกรรมสราง

ประสบการณท่ีดีตอผูปวย 

เกิดวัฒนธรรมการสรางความ

ประทับใจตอกลุมเปาหมาย

อยางตอเนื่องยั่งยืน 

 



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
เลขที่ 88/39 อาคารสุขภาพแหงชาติ ชั้น 5 ซอย 6 บริเวณกระทรวงสาธารณสุข 

ถนนติวานนท ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมืองนนทบุรี 11000
 โทรศัพท : 0-2832-9400 โทรสาร : 0-2832-9540
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